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ne  quoI<|UCR  inconvénients  on  accidents 
de  i’nlinicntation  forcée  clic/,  les  plitliisiqiics 
et  des  moyens  de  les  conjurer; 

Par  M.  le  docteur  Dksnos, 

Médecin  de  l’lidpitnl  de  la  Cliarité. 


J’ai  suivi  avec  grand  intérêt  les  communications  de  M.  Debove 
sur  l’alimentation  forcée  dans  le  traitement  de  la  phthisie  ;  j’ai 
apprécié  les  considérations  de  physiologie  pathologique  qui  ont 
conduit  notre  collègue  à  adopter  cette  pratique;  j’ai  clé  frappé 
des  résultats  favorables  obtenus  par  lui,  par  MM.  Düjardin- 
Beaumotz,  Ferrand.  J’estime  que  ce  procédé  est  destiné'cà  réa¬ 
liser,  dans  l’avenir,  un  progrès  formel  dans  la  théra])eulique 
de  la  phthisie.  Mais  cette  alimentation  forcée,  ce  gavage,  comme 
on  a  dit,  effectué  à  l’aide  du  cathétérisme  de  l’estomac  par  une 
sonde  plus  ou  moins  rigide  ou  avec  le  tube  en  caoutchouc  do 
Faucher  et  par  l’injection  en  un  court  espace  de  temps  de  quan¬ 
tités  notablement  considérables  de  substances  alimentaires,  peut 
présenter  des  inconvénients,  voire  même  entraîner  dos  acci¬ 
dents,  source  de  déceptions  pénibles  ou  cruelles  pour  les  ma¬ 
lades  et  les  médecins,  qui  pourraient  jeter  du  discrédit  sur  ce 
mode  de  traitement  et  apporter  obstacle  à  la  vulgarisation  d’une 
méthode  destinée  à  rendre  des  services  en  certaines  circonstances 
déterminées.  11  m’a  semblé  utile,  dans  l’intérêt  même  de  cette 
méthode,  de  signaler  ces  inconvénients  ou  ces  accidents,  alin 
d’en  rechercher  les  causes  et  d'indiquer  les  moyens  de  les 
éviter. 


cil.  l''  uv. 


Pemettez-moi  de  vous  rappeler  succincleuienl  le  fait  qui  me 
suggère  ces  réllexions  ;  il  esl  inslruclif. 

11  y  a  environ  trois  semaines,  je  soignais  depuis  loiigiemps 
dans  mon  service  un  homme  qui  présentait  les  signes  physiques 
d’énormes  excavations  tuberculeuses  aux  sommels  de  chacun  des 
deux  poumons  et  les  symptômes  rationnels  d’une  phthisie  pulmo¬ 
naire  au  troisième  degré.  Il  se  plaignait  surtout  amèrement  de 
perdre  ses  forces  et  de  ne  pouvoir  manger.  Je  résolus  de  le  sou¬ 
mettre  à  l’alimentation  forcée,  qui  me  paraissait  nettement  indi¬ 
quée.  Pendant  deux  jours,  je  fis  faire  l’éducation  de  son  pharynx 
et  de  son  œsophage  relativement  à  l’introduction  du  tube  Faucher, 
Le  troisième  jour,  comme  le  cathétérisme  se  faisait  facilement 
et  était  bien  toléré,  je  prescrivis  d’injecter  I  litre  de  lait.  A  peine 
un  quart  de  litre  de  ce  liquide  était-il  arrivé  dans  l’estomac, 
qu’aussitôt  cet  homme  fut  saisi  d’un  accès  de  suffocation,  en 
môme  temps  que  le  lait  refluait  par  la  bouche,  par  les  narines, 
par  des  efforts  de  vomissement.  Le  tube  de  caoutchouc  fut 
aussitôt  retiré;  mais  le  malade,  les  traits  caltérés,  la  face  viola¬ 
cée,  en  proie  à  une  dyspnée  intense,  était  toujours  dans  un  état 
asphyxique.  Immédiatement  après  l’accident  et  pendant  quel¬ 
ques  heures  qui  le  suivirent,  mon  interne  M.  Leclerc  constata 
dans  la  poitrine,  des  deux  côtés,  des  gargouillements  qui  indi¬ 
quaient  la  présence  de  liquide  dans  les  bronches  de  gros  et  de 
moyeu  calibre.  En  même  temps  le  malade  ne  vomissait  plus, 
mais  expectorait  du  lait  pur  d’abord,  puis  môle  aux  produits  de 
la  brouchite  tuberculeuse. 

Sous  l’inllucncedcs  soins  qui  furent  prodigués,  l’étal  asphyxique 
s’améliora,  puis  disparut  en  grande  partie. 

'routofois,  le  lendemain,  à  ma  visite,  la  dyspnée  persistait  avec 
une  certaine  intensité,  et,  dans  les  crachats  tuberculeux  rendus 
sous  l’influence  de  la  toiix,  on  trouvait  encore  quelques  gi'umeaux 
de  lait.  D’ailleurs,  les  gargouillements  entendus  la  veille  dans 
toute  rétenduc  des  poumons  avaient  disparu,  etl’on  ne  percevait 
plus  que  les  bruits  morbides  engendrés  par  les  excavations  des 
sommets.  Le  lendemain,  on  apercevait  nu  milieu  des  crachats 
puriformes  contenus  dans  le  crachoir  des  crachats  pneumo¬ 
niques  de  couleur  abricot.  La  journée  et  la  nuit  avaient  été 
mauvaises;  la  respiration  était  toujours  pénible  et  accélérée. 
Nous  assistions  au  début  d’une  pneumonie  qui  devait  emporter 
le  malade  en  trente-six  hcui'cs,  La  vie  de  cet  homme  n’avait, 
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du  reste,  été  abrégée  que  d’un  petit  nombre  de  jours.  De  par 
ses  lésions  et  sou  état  général,  il  était  voué  à  une  mort  certaine 
à  une  courte  échéance. 

A  l’autopsie,  laite  avec  un  soin  mimitioux,  mais  dont  il  est 
inutile  de  rapporter  ici  les  détails,  on  trouva,  outre  les  vastes 
excavations  tuberculeuses  reconnues  pendant  la  vie,  une  pneu¬ 
monie  au  premier  degré  occupant  les  deux  tiers  inférieurs  du 
poumon  droit. 

Quo  s’élait-il  donc  passé?  Sous  rinflucncc  de  l’arrivée  d'une 
quantité  relativement  minime  de  lait  dans  un  estomac  intolé¬ 
rant,  il  était  survenu  subitement  un  spasme  violent  de  ce  viscère, 
spasme  qui  en  avait  projeté  violemment  le  contenu  dans  l’œso- 
pliage  en  forçant  le  liquide  à  remonter  entre  les  parois  de  l’œso- 
])liagc  et  celles  du  tube  de  caoutchouc  jusque  dans  la  bouche, 
les  fosses  nasales  et  mallicureusement  aussi  jusque  dans  le  la¬ 
rynx,  la  trachée  et  les  bronches.  Les  phénomènes  asphyxiques 
immédiatemeut  inenaçauls  du  début  furent  la  conséquence  du 
passage  du  lait  dans  les  voies  respiratoires.  Mais,  une  fois  les 
premiers  accidents  conjurés,  tout  fût  rentre  dans  l’ordre  et  la 
maladie  aurait  suivi  normalement  son  évolution  fatale,  si  quel¬ 
ques  gouttes  de  lait,  ayant  pénétré  peut-être  jusque  dans  les  plus 
petites  bronches,  n’avaient  provoqué  l’éclosion  d’une  pneumonie 
qui  ne  pouvait  manquer  d’être  grave  chczsun  homme  profondé¬ 
ment  débilité. 

L’expérience,  en  elfet,  a  démontré  depuis  longtemps  que  l’in- 
troduclion  des  moindres  parcelles  alimentaires  dans  les  voies 
respiratoires  peut  suflire  pour  allumer  une  violente  inflamma¬ 
tion  des  jioumons. 

On  voit  doue  jusqu’à  quelles  conséquences  graves,  en  dehors 
de  ce  qu'elles  ont  de  fort  pénible,  peuvent  aller  ces  révoltes 
de  l’estomac. 

Ce  tait  d’intolérance  n’est  pas  absolument  isolé.  Aussi  M.  ‘\''o- 
riot,  interne  à  l’hôpital  de  la  Charité,  a  eu  l’obligeance  de  me 
communiquer  trois  cas  d’intolérance  pour  la  sonde  œsophagienne 
et  le  siphon,  cl,  par  suite,  impossibilité  de  ralimcntatiou  par  ce 
procédé.  Ces  faits  ont  été  observés  dans  le  service  de  M,  Troisier 
pendant  une  absence  momentanée  qu’il  avait  été  obligé  de  faire. 

Eu  voici  le  résumé  : 

1°  Homme  de  vingt-trois  ans.  Phthisie  pulmonaire  avec  laryn¬ 
gite.  ancienne. 
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Le  tube  mou  du  siphon  n’ayant  pu  pônétrer  dans  un  ras  dr 
laryngite  analogue,  on  a  recours  d’emblée  à  une  sonde  œsopha¬ 
gienne  à  extrémité  mousse  pour  pratiquer  l’alimentation. 

Le  H  novembre  au  matin,  l’introduction  de  la  sonde  est  fa¬ 
cile;  mais,  dès  qu’elle  arrive  au  niveau  du  cardia,  le  malade 
ressent  une  vive  douleur  et  est  pris  d’efferts  violents  de  vomisse¬ 
ments,  de  quintes  de  toux,  sa  face  se  congestionne,  il  étouffe. 
Les  quelques  cuillerées  de  lait,  qui  sont  déjà  descendues  dans  la 
sonde,  remontent  dans  l’entonnoir  mêlées  à  de  la  bouillie  ali¬ 
mentaire;  le  malade  lui-mème  arrache  violemment  la  sonde,  les 
quintes  de  toux  continuent  encore  un  moment. 

2“  Fille  de  vingt  et  un  ans.  Phthisie  et  épanchement  dans  la 
plèvre  droite.  —  Rejet  de  tous  les  aliments  par  les  vomissements 
que  provoquent  les  quintes  do  toux.  Le  8  novembre,  on  essaye 
d’introduire  le  siphon.  La  malade  ne  s’y  prête  que  diflicilcment. 
On  parvient  à  faire  passer  une  sonde  un  peu  plus  rigide  que  le 
siphon.  Mais,  dès  que  la  sonde  arrive  dans  l’estomac,  la  malade 
est  prise  d’un  véritable  spasme  des  muscles  de  l’abdomen,  d’ef¬ 
forts  violents  de  vomissements.  Avant  qu’on  puisse  introduire 
du  lait,  le  contenu  de  l’estomac  remonte  dans  l’entonnoir,  la 
face  se  congestionne,  il  faut  enlever  la  sonde.  Pendant  trois 
jours,  la  malade  prend  3  grammes  de  bromure  de  potassium. 
On  tente  de  nouveau  de  faire  passer  la  sonde,  mais  elle  déter¬ 
mine  les  mêmes  accidents.  Jamais  il  n’a  été  possible  de  faire 
absorber  à  cette  malade  une  cuillerée  de  lait  par  ce  procédé. 

3“  Fille  phthisique  de  vingt-quatre  ans.  Le  12  novembre,  on 
essaye  d’introduire  la  sonde.  Elle  est  bien  supportée  pendant  un 
instant.  Le  contenu  d’un  entonnoir  do  lait  et  d’œufs  battus  des¬ 
cend  dans  l’estomac  ;  mais  il  survient  de  suite  des  efforts  d’expul¬ 
sion  qui  font  remonter  le  lait  dans  la  sonde.  On  la  retire  et  la 
malade  achève  de  vomir  le  lait  qui  avait  pénétré  dans  l’estomac. 

Trois  jours  après,  le  la,  deux  nouvelles  tentatives.  Il  est  im¬ 
possible  de  faire  pénétrer  la  plus  petite  quantité  du  mélange  ;  les 
efforts  de  vomissements,  accompagnés  d’une  sensation  très  dou¬ 
loureuse  dans  la  région  de  l’estomac,  obligent  à  retirer  la  sonde. 

On  m’a  fait  une  objection  que  je  tiens  à  réfuter  ;  on  m’a  dit  : 
Oui,  si  vous  aviez  pratiqué  vous-même  l’injection  d’aliments, 
votre  observation  pourrait  avoir  de  la  valeur  pour  nous,  mais 
elle  a  été  faite  par  un  élève  et  nous  ne  savons  pas  si  quelque 
faute  grave  n’a  pas  été  commise. 


Voici  ma  rcpoiisc  : 

Je  forai  d’abord  remarquer  que  l’élève  chargé  de  l’opératiou 
est  un  élève  capable,  qui  pourrait,  s’il  le  voulait,  être  docteur 
dans  six  mois,  sans  avoir  manié  davantage  le  siphon  Faucher, 
et  ])ourrait  se  trouver  journellement  en  demeure  de  soigner  des 
])hthisiques  et  de  faire  l’alimentation  forcée.  J’ajouterai  qu’il  a 
une  grande  habitude  du  lavage  de  l’estomac,  que  j’emploie  vo¬ 
lontiers. 

Messieurs,  tous  les  malades  ne  peuvent  être  soignés  par  des 
Chomel  ou  par  des  Velpeau.  Pour  que  l’alimentation  forcée  soit 
l’éellement  utile,  pour  qu’elle  ait  chance  de  se  vulgariser,  il  faut 
qu’elle  puisse  être  mise  en  œuvre  sans  danger  par  tous  les  pra¬ 
ticiens  ;  il  faut  qu’elle  puisse  être  employée  chez  un  grand  nom¬ 
bre  de  cette  classe  nombreuse  des  ])hthisiques  dont  le  traitement 
est  si  souvent  le  lot  des  jeunes  médecins  au  début  de  leur  car¬ 
rière.  Sans  quoi,  l’avenir  delà  méthode  est  gravement  compro- 
niis.  Vous  venez  de  voir,  du  reste,  par  les  observations  d’un 
interne  distingué,  M.  Variot,  que  les  faits  d’intolérance  plus  ou 
moins  absolue  de  l’estomac  peuvent  se  produire  entre  des  mains 
expérimentées. 

Mais  supposons,  un  moment,  qu’une  faute  ait  été  commise, 
voyons  quelle  elle  a  pu  être.  Je  ferai  observer  qu’il  ne  s’agit  ici 
que  d’une  hypothèse,  car  je  n’ai  pas  la  démonstration.  Cette 
hypothèse  pourra  peut-être  nous  servir  à  découvrir  une  cause 
d’accidents,  de  dangers,  à  nous  indiquer  la  manière  de  les  éviter 
dans  l’avenir,  et  ainsi  la  méthode  et  les  malades  en  bénéti- 
cieront. 

Et  d’abord,  je  repousse  absolument  l’idée  de  rinlroduction 
de  l’instrument  et  de  l’injection  directe  du  lait  dans  les  voies 
respiratoires.  J’en  pourrais  donner  plusieurs  raisons.  Deux 
suflisenl  ;  elles  sont  péremptoires.  En  premier  lieu,  le  volume 
du  tube  de  caoutchouc  s’oppose  à  son  passage  à  travers  l’ori- 
licc  du  larynx.  Eu  second  lieu,  jusqu’au  moment  où  l’on  a 
introduit  le  liquide,  le  malade  ne  présentait  pas  de  signes  de 
sulFocation.  Mais  il  se  pourrait  que  l’injection  du  lait  eût  été  trop 
rapide.  J’ai  remarqué,  en  ellet,  dans  les  injections  assez  nom- 
hreuses  que  j’ai  fait  faire  depuis  ce  temps  sous  mes  yeux,  que, 
chaque  fois  qu’on  accélérait  la  chute  du  liqujde  dans  l’estomac 
en  élevant  l’entonnoir,  même  dans  de  petites  proportions,  les 
phénomènes  d’intolérance  commençaient  à  se  manifester. 
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Lo  spasme  s’accentuait  davantage  et  serait  même  allé  jus¬ 
qu’ au  reflux  des  aliments  dans  l’entonnoir  [et  par  la  bouclie,  si 
l’on  persistait.  Il  s’apaisait  au  contraire  et  cédait  rapidement  si 
l’on  abaissait  de  nouveau  l’entonnoir.  J’on  infère  donc  qu’abs- 
traction  faite  des  cas  d’intolérance  absolue  qui  doivent  faire  re¬ 
noncer  à  raliincntation  forcée,  un  certain  nombre  de  spasmes 
de  l’estomac  fort  pénibles,  capables  môme,  comme  on  vient  de 
le  voir,  de  créer  un  danger  sérieux,  peuvent  être  conjurés  par 
la  précaution  de  n’injecter  les  aliments  que  par  petites  portions, 
doucement  et  en  coupant  l’injection  par  des  temps  d’arrêt. 

En  dehors  de  ces  intolérances  que  je  viens  de  signaler  et  (|ui 
sont  le  but  principal  de  ma  communication,  j’ai  encore  fait  sur 
l’alimentation  forcée  quelques  observations  qui  peuvent  n’êtro 
pas  sans  utilité,  et  que  je  demande  à  la  Société  la  permission  de 
lui  soumettre. 

Ainsi,  on  conseille  généralement  d’injecter,  pour  un  repas, 
1  litre  de  liquide  nutritif.  Eh  bien,  pour  certains  estomacs,  pour 
ceux  notamment  qui,  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  par  suite 
d’une  anorexie  invincible,  ont  contracté  l’habitude  de  ne  rece¬ 
voir  qu’une  petite  quantité  d’aliments,  cette  ])roportion  est  trop 
considérable.  Il  y  a  des  sujets  qui,  après  l’ingestion  de  1  litre, 
vomi.ssent  une  partie  ou  la  totalité  du  liquide  injecté.  Outre 
qu’ils  sont  pénibles  pour  lus  malades  et  les  dégoûtent  du  pro¬ 
cédé,  ces  vomissements  vont  directement  à  l’encontre  du  but  re¬ 
cherché.  Que  si,  au  contraire,  on  descend  à  trois  quarts,  à  doux 
tiers  de  litre,  le  liquide  est  parfaitement  conservé. 

Autre  remarque.  Les  malades  auxquels  s’adresse  l’alimen¬ 
tation  forcée  sont  généralement  des  fébricitants  ;  c’est  au  mi¬ 
lieu  même  d’une  fièvre  plus  ou  moins  intense  que  se  fait  l’in¬ 
jection  alimentaire,  et  l’on  dit  que,  .sous  l’influence  de  cette 
pratique,  la  fièvre  diminue  ou  disparaît.  Gela  est  généralement 
vrai.  Mais  il  peut  se  présenter  telle  circonstance  où  l’état  fébrile 
soit  un  obstacle  à  l’alimentation  forcée.  Ainsi,  j’ai  vu  une  femme 
qui  offrait  une  inversion,  c’est-à-dire  qu’au  lieu  d’avoir  son  prin¬ 
cipal  accès  le  soir  elle  l’avait  le  matin.  Or,  lorsqu’on  faisait  l’ali¬ 
mentation  forcée  le  matin,  elle  vomissait  tout  ce  qu’on  injectait  ; 
quand,  au  contraire,  on  la  faisait  le  soir,  alors  qu’elle  était 
presque  sans  fièvre,  elle  le  conservait. 

La  diarrhée  figure  parmi  les  symptômes  de  la  phthisie  qu’on 
signale  comme  cédant  à  une  alimentation  forcée,  basée  princi- 


paiement  sur  l’usage  du  lait  et  des  œufs.  11  n’en  est  pas  toujours 
ainsi.  J’ai  on  ce  moment  une  malade  qui,  avant  ralimontation 
forcée  par  ce  régime,  n’avait  pas  de  diarrhée.  Celle-ci  est  ap¬ 
parue  et  n’a  fait  que  s’accroître  malgré  le  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth,  l’opium,  les  lavements  laudanisôs  que  je  faisais  admi¬ 
nistrer.  J’ai  fait  substituer  nu  lait  du  bouillon  et  des  œufs,  et  la* 
diarrhée  est  en'voie  d’amendement  considérable. 

J’espère,  messieurs,  que  les  faits  que  je  viens  de  rapporter, 
que  les  réflexions  que  je  soumets  au  jugement  do  la  Société  ne 
me  feront  pas  considérer  comme  un  adversaire  de  l’alimentation 
forcée.  J’en  serais  désolé,  puisque,  je  l’ai  dit,  je  considère  cette 
médication  comme  pouvant  être  d’une  réelle  utilité.  Je  crois,  au 
contraire,  lui  avoir  rendu  service  en  mettant  les  médecins  en 
garde  contre  des  inconvénients  ou  des  périls  dont  on  pourrait 
SC  faire  une  arme  contre  un  procédé  d’alimcntatiop  toujours 
])rivé  du  prestige  du  jtteunde  tant  recherche  des  malades,  et 
souvent  fort  pénible. 

De  mes  observations  et  de  mes  remarques,  je  crois  qu’il  est 
j)ossible  de  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Le  gavage  peut  s’accompagner  de  phénomènes  d’into¬ 
lérance  de  l’estomac  et  de  spasmes  toujours  douloureux,  con¬ 
stituant  parfois  un  danger  ; 

2°  Cette  intolérance  peut  être  absolue  et  doit  faire  renoncer 
totalement  à  l’alimentation  forcée  ; 

3°  D’autres  fois,  on  peut  triompher  do  l’intolérance  de  l’es¬ 
tomac  par  certaines  précautions,  et  notamment  par  celle  de 
n’introduire  le  liquide  alimentaire  que  lentement,  avec  des  temps 
d’arrêt,  et  de  diminuer  les  doses  de  liquide  ordinairement  con¬ 
seillées  ; 

■4“  Il  est  des  sujets  chez  lesquels  il  faut  attendre  le  moment 
d’une  apyrexie  relative  ou  absolue  pour  que  les  aliments  injectés 
soient  conservés  par  l’estomac  ; 

5“  L’alimentation  forcée  par  le  lait,  le  plus  ordinairement 
indicjuéc,  peut  provoquer  des  diarrhées  incoercibles  qui  néces¬ 
sitent  une  autre  espèce  d’alimentation. 


AÈROTHÉRAPIE 


De  ia  spiroinêtrio  en  cliniqiio  ; 

Par  Maurice  Dupont,  interne  ^  l’Asile  do  Vinoonnes. 

Le  suecès  do  la  percussion  et  de  l’auseultation,  si  riches  de 
promesses  et  fécondes  en  résultats^  est  dû  en  grande  partie  à  la 
simplicité  meme  de  la  méthode  :  elle  s’est  imposée  parce  qu’elle 
était  à  la  portée  de  tous. 

Toutefois,  les  renseignements  que  nous  ohtenons  ainsi  sont 
incomplets  et  ne  donnent  qu’une  connaissance  insuffisante  de 
l’état  du  poumon.  Prenons,  pour  exemple,  un  épanchement 
dans  la  plèvre  :  le  malade  s’est  plaint  de  frissons  multiples,  de 
douleurs  dans  le  côté,  nous  trouvons  de  la  matité  ;  les  vibrations 
thoraciques  ne  sont  plus  transmises,  il  y  a  absence  complète  du 
murmure  respiratoire,  un  souille  doux,  de  Tégophonic,  nous 
avons  affaire  à  un  épanchement,  mais  quelle  en  est  la  quantité  ? 
M.  Dieulafoy,  pour  évaluer  la  quantité  du  liquide  épanché,  avait 
dressé  une  sorte  de  table  comparative  des  épanchements  pleu¬ 
raux,  afin  de  graduer  à  peu  près  la  cavité  thoracique,  disant, 
par  exemple,  que  si  un  épanchement  qui  atteint  le  sixième  csj)ace 
intercostal  correspond  à  1  i2()0  grammes  de  liquide,  un  autre  qui 
atteindrait  le  troisième  espace  devrait  être  évalué  à  2000  gram¬ 
mes  et  ainsi  de  suite  ;  mais  les  écarts  dans  l’évaluation  du 
liquide  ont  été  successifs. 

La  mensuration  de  la  poitrine  au  spiromètre  (Woillez)  est 
tout  aussi  infidèle.  Le  souflle,  l’étendue  de  la  matité,  le  dépla¬ 
cement  du  cœur  dans  le  cas  de  pleurésie  gauche,  peuvent  servir 
à  évaluer  approximativement  le  volume  du  licjuide  épanché. 
L’oppression  qu’accuse  le  malade  indique  bien  que  le  poumon 
est  refoulé,  que  la  pénétration  de  l’air  est  incomplète,  mais  dans 
quelle  mesure  exacte,  on  ne  peut  jusqu’à  présent  le  déterminer 
d’une  façon  précise. 

M.  Dieulafoy  professe  que  la  quantité  do  liquide  épanché  for¬ 
mule  d’une  façon  formelle  l’indication  de  la  thoracentèse  ;«  lors¬ 
que  l’épanchement  atteint  2  litres,  il  faut  opérer  et  ne  pas  ou¬ 
blier  que  renvoyer  au  lendemain  est  une  formule  malheureuse 
qui  coûte  la  vie  aux  malades  »  (t). 

La  connaissance  exacte  du  volume  de  l’épanchement  nous 

(1)  Manuel  de  pathologie  interne,  vul. 


—  10  — 


part  du  sujet  dont  on  veut  apprécier  la  capacité  pulmonaire. 

L’appareil  se  compose  de  deux  vases  A  et  B  munis  chacun  de 
deux  tubulures  TA,  TA',  TB,  TB';  ils  ont  une  capacité  égale  à 
S  000  centimètres  cubes.  La  tubulure  TB'  reste  ouverte  et  mot  le 
vase  B  en  communication  avec  l’exlérieur. 

Les  tubulures  TB,  TA'  sont  fermées  par  des  bouchons  do 
caoutchouc,  à  travers  lesquels  on  introduit  deux  tuhos  do 
verre  SS'  do  2  centimètres  de  diamètre  ;  on  fait  descendre  ces 
deux  tubes  de  verre  SS'  jusqu’à  1  centimètre  du  fond  du  vase  ; 
ces  deux  tubes  recourbés,  dans  leur  partie  supérieure,  sont  réunis 
par  un  tuyau  en  caoutchouc  qui  embrasse  leur  extrémité.  La 
réunion  du  tube  de  caoutchouc  et  des  deux  tubes  do  verre  con¬ 
stitue  un  siphon  qui  met  les  deux  vases  en  communication. 

La  tubulure  TA  est  fermée  par  un  bouchon  en  caoutchouc 
traversé  par  un  tube  do  verre  U  de  10  millimètres  de  diamèii'c, 
auquel  est  adapté  un  tuyau  de  caoutchouc,  terminé  par  une 
einhoLichuro  que  précède  un  robinet. 

Le  vase  A  est  gradué  de  haut  en  bas  de  zéro  à  5  000  centi¬ 
mètres  cubes  par  fraction  de  2o  centimètres  cubes  ;  l’extrémité 
inférieure  du  tube  correspond  au  zéro. 

Pour  faire  fonctionner  l’appareil,  on  remplit  d’eau  le  vase  B, 
on  ouvre  le  robinet  R,  puis,  à  l’aide  du  siphon,  on  fait  passer 
l’eau  dans  le  vase  A  jusqu’à  ce  que  le  niveau  supérieur  effleure 
le  zéro  ;  on  ferme  alors  le  robinet. 

On  verse  [ensuite  dans  le  vase  B  la  quantité  d’eau  necessaire 
pour  que  l’extrémité  inférieure  du  tube  S'  y  soit  toujours  plongée, 
puis  on  place  le  vase  B  à  un  niveau  inférieur,  sur  une  chaise,  par 
exemple,  le  vase  A  étant  sur  une  table. 

Le  siphon  étant  ahiorcé,  on  peut  faire  facilement  passer  l’eau 
de  A  en  B,  on  ouvrant  le  robinet  R.  Il  suflit  de  fermer  le  robinet 
pour  arrêter  immédiatement  l’écoulement. 

Voici  maintenant  comment  on  apprécie  la  capacité  pulmonaire. 

On  recommande  au  malade  de  faire  une  large  inspiration, 
])uis,  avant  que  l’expiration  commence,  on  adapte  l’cmbou- 
chure  à  la  bouche  du  sujet,  et,  en  meme  temps,  on  ouvre  le  ro¬ 
binet.  Le  sujet  prolonge  l’expiration  autant  qu’il  le  peut,  et,  au 
moment  où  elle  cesse,  l’écoulcmcnt  s’arrête.  On  ferme  rapide¬ 
ment  le  robinet.  L’air  de  la  respiration  a  repoussé  l’eau  du  vase 
A,  qui  s’est  écoulée  dans  le  vase  B,  et  le  chiffre  correspondant 
au  niveau  de  l’eau  exprime  le  volume  de  l’air  expiré. 


Gi'ilcu  au  fonctionnement  du  siphon,  l’expiration  se  fait  sans 
elfort,  sons  riiniquo  influence  de  l’air  atmosphérique  pressant 
sur  les  parois  du  thorax;  l’air  contenu  dans  le  poumon  s’écou¬ 
lant  comme  l’eau  du  siphon  est,  en  réalité,  aspiré  par  le  vase  A, 
et  le  poumon  se  trouve  ainsi  vidé  plus  complètement  que  par 
l’expiration  la  plus  énergique. 

Le  sujet  doit  se  tenir  debout,  libre  de  toute  entrave  qui  gênerait 
la  mobilité  de  la  poitrine.  La  taille  do  l’individu  est,  de  toutes  les 
l'.onditions  qui  font  varier  le  chiffre  de  la  capacité  pulmonaircj 
celle  qui  joue  le  rôle  le  plus  considérable. 

11  résulte  des  rechci’ches  de  Hutchinson  sur  24000  sujets 
que  la  stature  est  en  rapport  direct  avec  «  la  capacité  vitale  ». 
Le  poids  du  corps  donne  une  notion  moins  exacte  que  la  taille, 
de  même  que  la  circonfércnoc  de  la  poitrine  est  sans  aucun  rap- 
jjort  avec  le  volume  de  l’air  expiré.  L’âge  n’apporte  que  j)eii  do 
modilication.  Il  suffit  donc  de  tenir  compte  de  la  taille  de  l’indi¬ 
vidu  pour  juger  de  sa  capacité  pulmonaire.  Hutchinson  a  trouvé 
que  la  capacité  vitale  pour  un  homme  de  1“,30  était  égale  lï 
2  03o  centimètros  cubes,  que  cette  capacité  augmentait  de 
52  centimètres  cubes  par  centimètre  de  taille.  Avec  ces  données, 
on  jieut  SC  rendre  compte  de  l’état  pathologique  du  poumon 
d’après  la  quantité  d’air  expirée.  Comme  Sheevogt  l’a  fait  re¬ 
marquer,  la  spirométric  pourrait  être  employée  parles  conseils 
de  révision,  les  sociétés  d’assurance  sur  la  vie. 

En  clinique,  la  spirométric  peut  aider  à  découvrir  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  à  une  époque  oii  aucun  procédé  de  diagnostic 
ne  la  révèle  ;  dans  le  cours  de  la  phthisie  conlirmée,  elle  servi¬ 
rait  à  mesurer  lu  marche  et  l’étendue  des  lésions. 

Nous  proposons  de  tracer  avec  les  indications  fournies  par  le 
spiromètre  une  courbe  dont  les  oscillations  traduiront  l’état  des 
lésions  ;  ces  variations  de  la  courbe  spirométrique  (lig.  2)  dans 
le  cours  d’une  pleurésie  traitée  par  les  vésicatoires,  les  diuré¬ 
tiques,  la  pilocarpiue,  donneront  une  idée  exacte  de  l’influence 
de  chacun  de  ces  agents  sur  la  résorption  du  liquide;  mais,  eu 
premier  lieu,  la  spirométric  fournii’a  l’indication  fondamentale 
delà  thoracentèse. 

OasEftVATioN.  —  Le  nomme  M...,  âgé  de  trente-huit  ans,  limo¬ 
nadier,  est  entré  à  l’Asile  le  20  avril  1881,  comme  convalescent 
d’un  embarras  gastrique.  Il  tousse  un  peu  et  accuse  de  la  gêne 
de  la  respiration  et  une  douleur  vague  dans  le  cote  droit.  On 


applique  l’ofcille,  pas  de  murmure  respiratoire,  pas  de  souffle;  à 
la  percussion,  une  matité  absolue  ;  si  l’on  fait  comj)terle  malade, 
011  entend  la  voix  de  polichinelle,  la  main  appliquée  sur  la  poi¬ 
trine  ne  perçoit  aucune  vibration  pondant  l’émission  de  la  voix. 
Du  côté  gauche,  sonorité  normale,  respiration  forte.  Nous  me¬ 
surons  les  côtés  du  thorax  à  jiartir  de  la  huilicme  dorsale  jus¬ 
qu’au  milieu  du  sternum  :  du  côté  droit,  42  centimètres  ;  du  côté 
gauche,  38  centimètres;  soit  4  centimètres  de  plus  pour  le  côté 
où  siège  l’épanchement.  Le  malade  ne  peut  rester  couché  sur  le 
côté  gauche  (sain),  il  n’a  pas  de  tièvre  et  a  conservé  l’appétit,  il 
se  plaint  seulement  d’ôtre  court  d’haleine  et  d’une  petite  toux 
qui  revient  par  quintes.  La  maladie  est  antérieure  à  l’embarras 
gastrique,  le  malade  avait  eu  en  juillet  des  frissons,  des  points 
douloureux  dans  le  côté,  sans  cependant  cesser  de  travailler.  En 
août,  il  était  entré  à  l’hôpital  ayant  do  la  lièvre,  des  vomisse¬ 
ments  ;  cet  embarras  gastrique  guéri,  il  avait  été  envoyé  ici. 

23  août.  L’existence  d’un  vaste  épanchement  étant  hors  de 
doute,  nous  faisons  monter  le  malade  à  l’infirmerie.  Le  spiro¬ 
mètre  nous  donne  comme  capacité  pulmonaire  30Ü  centimètres 
cubes,  taille  '1"‘,35.  M.  le  docteur  Du  Mesnil  prescrit  un  large 
vésicatoire  et  des  tisanes  diurétiques. 

Le,  26,  le  vésicatoire  ayant  été  pansé,  nous  trouvons  comme 
capacité  pulmonaire  400  centimètres  cubes.  La  matité  persiste, 
pas  de  souffle,  pas  le  moindre  murmure  respiratoire,  le  spiro¬ 
mètre  seul  indique  une  amélioi-ation  que  le  malade  confirme,  sc 
trouvant  un  peu  moins  oppressé. 

Le  28,  le  malade  n’allant  pas  à  la  selle,  on  lui  prescrit 
20  grammes  eau-de-vie  allemande. 

Le  29,  môme  capacité,  400  centimètres  cubes. 

Le  30,  application  d’un  largo  vésicatoire  en  avant.  « 

Le  1"  septembre,  capacité  pulmonaire  .300  centimètres  cubes. 

Le  4  septembre,  le  malade  prend  de  nouveau  20  grammes 
eau-de-vie  allemande. 

Le  3  septembre,  capacité  pulmonaire,  530. 

Le  6  septembre,  vésicatoire  en  arrière. 

Le  7  septembre,  capacité  pulmonaire,  650.  Le  malade  a  de 
la  lièvre  le  soir,  température  38,3,  mange  pou,  s’alfaibit,  no  dort 
pas. 

Le  24  se])tcmhre,  comme  l’état  du  malade  reste  stationnaire, 
M.  le  docteur  Du  Mesnil  pratique  la  thoracentèse.  On  retire  avec 
l’appareil  Potain  2  770  grammes  do  liquide  purulent  dans  l’es¬ 
pace  d’une  heure;  l’aspiration  a  été  interrompue  aussitôt  que  le 
malade  a  toussé.  Le  malade  accuse  un  grand  bien-être. 

Une  heure  après,  le  spiromètre  nous  donne  comme  capacité 
pulmonaire  830  centimètres  cubes  ;  on  perçoit  du  souffle  et  un 
léger  murmure  respiratoire. 

Le  lendemain  23 ,  la  capacité  pulmonaire  a  diminué  de 
100  centimètres  cubes.  730. 

Le  26,  800. 
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Le  30,  (liminulion  de  50.  Ou  applique  un  vésîcalolio. 

Le  1"'  octobre,  capacité  pulmonaire,  8üü  ccnlimèlres  cube.s. 

Le  2  octo])i‘e,  diminution  de  50. 

Le  0  octobre,  2  centif^rammes  de  pilocarpine  en  jiilules. 

Le  7  octobre,  capacité  pulmonaire  augmentée  do  23  centi¬ 
mètres  cubes  ;  de  nouveau  2  centigrammes  de  jiilocarpinc. 

Le  8  octobre,  stationnaire,  2  centigrammes  de  pilocarpine. 

Le  0  octobre,  stationnaire,  et  jours  suivants. 

La  durée  réglementaire  du  séjour  à  l’Asile  étant  beaucoup  dé¬ 
passée,  et  le  malade  présentant  des  symptômes  de  tuberculisation 
])ulmonairc  (sueurs  nocturnes,  amaigrissement),  il  est  dirigé  sur 
un  hôpital,  en  date  du  20  octobre. 

Do  cette  observation,  on  peut  conclure  que  les  variations  qui 
surviennent  dans  le  volume  de  répanclicment  se  traduisent 
immédiatement  par  des  modilicatioris  dans  la  capacité  pulmo¬ 
naire  révélées  par  l’inspection  de  la  courbe  spirométrique.  Cette 
inspection  ])crmet  d’a])précicr  rigoureusement,  et  au  moment 
môme  oii  elle  se  produit,  l’intluencc  qu’exerce  telle  ou  telle  mé¬ 
thode  thérapeutique  employée  pour  le  traitement  do  l’aireclion. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


*  I»u  ti-aîtcniciii  des  pieds  liots  l'cbcllcs 

par  la  césectïnn  des  os  du  tarse; 

Par  le  docteur  TEiinii.i.0N,  professeur  agrégé  îi  la  Faculté  do  médecine, 
chirurgien  des  hôpitaux. 


Le  traitement  chirurgical  des  pieds  hots  semble  entrer  depuis 
quelques  années  dans  une  voie  nouvelle,  depuis  que  la  méthode 
antiseptique  s’est  généralisée.  Toutefois,  ce  n’est  pas  aux  cas 
simples  ou  encore  au  début  que  s’adressent  les  méthodes 
que  nous  allons  discuter,  mais  c’est  aux  pieds  bots  dans  les¬ 
quels  des  lésions  osseuses 'trop  prononcées,  des  déformations 
trop  invétérées  ou  môme  dos  ankylosés  anciennes  empêchent 
l’emploi  des  procédés  ordinaires  tels  que  :  section  des  tendons  et 
appareils  redresseurs. 

Il  existe,  en  effet,  des  cas  malheureusement  trop  nombreux, 
dans  lesquels,  soit  par  suite  du  vice  de  développement  primitif  du 


Rquek'ltc  du  ided,  soit  à  cause  do  rincucio  des  paronls  ou  des 
médecins  qui  ont  laissé  s’accentuer  une  afTcclion  légère  au  début, 
les  lésions  osseuses  no  peuvent  plus  être  modifiées. 

Ces  cas  sont  très  souvent  dus  à  un  vice  congénital;  maison 
pourrait  aussi  faire  rentrer  dans  cette  catégorie  un  certain 
nombre  de  pieds  bots  varus  équins  qui  succèdent  au  trauma¬ 
tisme  (fractures)  ou  à  un  processus  inllammatoirc  de  l’articu¬ 
lation,  et  sur  lesquels  M.  Routier  {Thèse  de  Paris,  1881)  a  der¬ 
nièrement  appelé  l’attcnlion  sous  le  nom  de  pieds  bots  aceidenlels. 

Il  est  certain  qu’en  présence  de  ces  pieds  bots  avec  défor¬ 
mation  osseuse  indélébile  et  ne  permettant  que  difficilement  la 
marebo,  même  avec  un  appareil  approprié,  les  chirurgiens  ont 
dû  se  demander  s’ils  devaient  rester  désarmés  et  si  une  inter¬ 
vention  large  et  plus  complète  que  la  section  des  tendons  ou  de 
l’aponévrose  plantaire  ne  pouvaient  pas  leur  donner  des  résultats 
satisfaisants. 

Nous  allons  essayer  de  montrer  quels  sont  les  essais  qui  ont 
été  faits  pour  remédier  à  ces  difîormités  par  une  opération  ra¬ 
dicale.  Avant  de  parler  des  déformations  d’origine  congénitale, 
nous  dirons  quelques  mots  d’abord  des  déformations  acciden¬ 
telles.  Pour  celles-ci,  en  effet,  les  indications  deviennent  absolu¬ 
ment  formelles  dans  les  cas  de  fractures  des  malléoles  qui  ont  été 
consolidées  d’une  façon  vicieuse.  En  présence  de  l’infirmité  qui 
résulte  de  l’ankylose  des  articulations  du  tarse  avec  équinisme 
varus  ou  valgus,  on  n’a  pas  hésité  îi  enlever  les  os  du  tarse, 
principalement  l’astragale.  D’autres  fois,  ce  sont  les  malléoles  et 
le  plateau  tibial  qu’on  a  réséqués  avec  succès  en  clierchant  alors 
à  produire  une  soudure  osseuse  entre  le  tibia  et  l’astragale  dont 
la  surface  a  été  également  réséquée.  Un  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  publiées  prouvent  qu’on  peut  arriver  i\  rendre  au  pied 
une  position  normale,  c’est-à-dire  à  le  placer  à  angle  droit  sur  la 
jambe,  ce  qui  permet  la  marche  dans  de  bonnes  conditions. 

Dernièrement,  M.  Polaillon  (1)  a  lu  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  un  travail  dans  lequel  il  cherche  à  démontrer  que  dans 
la  résection  ti bio-tarsienne,  on  doit  conserver  la  malléole  externe 
toutes  les  fois  qu’il  est  possible.  Par  la  conservation  de  cet  os, 
on  assure  au  pied  une  plus  grande  solidité. 


(1)  Acad,  de  méd,,  20  septembre  1881, 
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A  l’appui  tic  son  opinion,  M.  Polailloii  prcscnlait  un  malade 
chez  lequel  le  vésullaL  clait  très  satisfaisant  au  point  de  vue  de  la 
forme  cl  de  la  fonction.  Une  operation  semblable  avait  été  déjà 
pratiquée  ancienncineiit  par  M.  llicbct  et,  en  1880,  par  M.  Dé¬ 
mons,  de  Bordeaux  (1),  et  par  moi-même  (août  1880).  Chez  le 
malade  que  j’ai  opéré  pour  une  fracture  de  Dupuytren  conso¬ 
lidée  vicieusement,  la  résection  du  plateau  tibial  avec  la  mal¬ 
léole  interne  et  de  la  face  supérieure  de  l’astragale  fut  suivie  de 
la  section  simple  de  la  malléole  externe.  Je  pus  ainsi  remettre 
le  pied  dans  l’axe  de  la  jambe.  La  soudure  osseuse  se  fit  rapi¬ 
dement,  et  la  malléole  externe,  réunie  de  nouveau  au  péroné, 
donna  à  toutes  ces  parties  une  grande  solidité  qui  ne  s’est  pas 
démentie  depuis  un  an. 

Ces  résultats,  obtenus  dans  le  cas  d’ostéotomie  pour  déforma¬ 
tion  accidentelle  du  pied,  ont  dû  encourager  les  ebirurgiens  à 
employer  la  même  pratique  pour  le  pied  bol  congénital  et,  en 
particulier,  pour  le  pied  bot  varus. 

Liltlc  semble  être  le  premier  qui  conseilla  l’extirpation  du  cu¬ 
boïde  pour  remédier  à  la  déformation  congénitale  du  pied,  la 
plus  gênante  pour  la  marche,  et  qui  constitue  ce  qu’on  ap])clle 
V enroulement  ;  mais  ce  fut  Jolly  qui  pratiqua  la  première  extirpa¬ 
tion  en  1857,  et  il  eut  un  résultat  assez  heureux,  au  point  de  vue 
de  la  fonction  du  pied,  pour  conseiller  de  nouveau  cette  opération. 

Cependant ,  la  résection  du  cuboïde  ne  ])ouvait  modifier 
qu’une  déformation  sjjécialc,  et  elle  n’était  indiquée  que  lorsque 
l’enroulement  constituait  rinfirmité  principale.  Or,  il  arrive 
souvent  que  l’astragale  déformé  et  subluxé  en  avant  constitue  le 
principal  obstacle  au  redressement  de  l’équinisme.  On  songea 
donc  à  l’enlever;  aussi, voyons-nous Lcmd,  de  M!incbester(5r<7. ■ 
med.  Journ.,  24  août  1878),  pratiquer  cette  opération  chez  un 
jeune  enfant,  et  l’ériger  en  méthode.  Celle-ci  fut  suivie  égale-' 
ment  par  West  (2)  pour  un  cas  semblable.  L’extirpation  du  cu¬ 
boïde  ou  de  l’astragale  produisit  des  résultats  très  beureux  dans 
certains  cas;  mais  dans  d’autres  la  correction  de  la  difformité 
no  fut  qu’imparfaite.  Les  nouvelles  surfaces  articulaires  ne  con¬ 
cordaient  pas  entre  elles  ;  l’ankylosc  produite  par  l’irritation 
opératoire  était  défectueuse  ;  enfin  la  marche,  quoique  amélio- 


(t)  Acad,  de  méd.,  octobre  1881. 

(1)  Itrit.  med.  Journ.,  24  août  1878. 


l'éc,  n’ôlait  pas  ronduo  parfaite.  C’est  alors  qu’en  tenant  compte 
de  l’innocuité  des  opérations  sur  les  os  pratiquées  cliez  les  en¬ 
fants,  de  la  sécurité  donnée  par  les  pansements  antiseptiques 
qui  permettent  une  réunion  immédiate  et  sans  suppuration, 
certains  cliirurgieus  eurent  l’idée  de  régulariser  les  surfaces 
osseuses.  Ils  ne  se  contentèrent  pas  d’enlever  l’os  qui  gênait  le 
redressement;  ils  tirent  des  sections  tantôt  transversales,  tantôt 
obliques,  enlevèrent  les  morceaux  d’os  en  forme  de  coin;  en  un 
mot,  ils  produisirent,  dans  l’épaisseur  des  os  du  tarse,  des  portes 
suftisantes  et  assez  régulières  pour  permettre  le  contact  immé. 
diat  et  large  de  deux  surfaces  osseuses;  ils  obtenaient  ainsi  un 
redressement  complet  de  la  diirormité. 

Déjà  Davy  (1),  en  1876,  après  avoir  conseillé  l’excision  du  cu¬ 
boïde  et  cité  trois  cas  de  pieds  bots  anciens  guéris  par  ce  pro¬ 
cédé,  avait  conseillé  ces  résections  partielles.  Mais  ce  fut  (2) 
Davies  Colley  qui  entra  franebement  dans  cette  voie,  en  faisant 
une  résection  en  forme  de  coin  à  travers  le  tarse.  11  enleva  le 
cuboïde,  une  partie  du  calcanéum,  de  l’astragale,  du  sca])boïdc 
et  des  cunéiformes;  les  surfaces  osseuses  sectionnées  furent 
mises  au  contact,  en  employant  une.  certaine  force,  et  mainte¬ 
nues  nu  moyen  d’un  ajipareil  approprié. 

Cette  opération  fut  pratiquée  sur  les  deux  pieds  d’un  enfant 
de  douze  ans,  et  ramélioi'ation  fut  assez  ivqiide,  puisque  le  pied 
gauebe  fut  guéri  en  six  semaines,  et  le  pied  droit  en  dix  sè- 
inaincs.  Après  trois  mois,  la  cambrui'c  du  pied  était  normale  et 
la  marche  facile. 

Ce  succès  très  beureux,  et  qui  prouve  combien  on  peut  utiliser 
ces  sections  osseuses,  malgré  leur  étendue,  encouragea  d’au¬ 
tres  chirurgiens,  et. nous  voyons  Bryant  (3)  opérer  de  la  même 
façon  un  enfant  et  obtenir  également  un  succès.  Nous  pourrions 
citer  aussi  un  fait  semblable  publié,  en  1878,  ])ar  M.  Sebede  (4), 
et  le  cas  d’un  pied  bot  équin  varus,  qui  fut  guéri  par  la  résection 
d’une  partie  du  tarse,  cas  tiré  delà  pratique  de  Barwell  (5). 


(1)  Bril.  Med.  .lovrn.,  t!j  décembre  1877. 

(2)  Britisli  Med.  Joum.,  t.  II,  p.  520,  1870. 

(3)  Med.  Times  and  Gazette,  vot.  Il,  p.  CS2,  1878. 

(D  Schede  et  Mensol,  Berlinev  Idin,  Wocheus.,  n»  10,  p.  273,  13  mai 
1878. 

(3)  Med.  Times  and  Gazette,  vol.  II,  p.  732,  1878. 
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Verbelzy  (1),  n’ayant  pu  obtenir  par  la  ténotomie  le  redresse¬ 
ment  d’un  pied  bot  très  accentué,  pratiqua  une  opération  qui  a, 
avec  les  précédentes,  certains  rapports.  Au  lieu  d’enlever  un  os 
entier,  ou  d’en  réséquer  les  portions  nécessaires,  il  lit  l’évide¬ 
ment  sous-périoslé  de  l’astragale,  ce  qui  permit  l’aplatissement 
de  ce  qui  restait  de  l’os  et  de  son  enveloppe,  et  le  redressement 
du  pied. 

Nous  pouvons  encore  ajouter  les  opérations  faites  par  Mentzel 
et  Hueter.  Ces  chirurgiens,  après  avoir  discuté  le  mode  opéra¬ 
toire,  considèrent  que  la  résection  d’une  partie  des  os  du  tarse 
est  inutile,  et  qu’il  suffit  d’enlever  une  portion  do  l’astragale.  Le 
meilleur  procédé,  pour  eux,  consiste  à  enlever  une  partie  du  col 
ayant  la  forme  d’un  coin  dont  la  base  serait  tournée  en  dehors, 
cette  perte  de  substance  permettant  de  replacer  le  pied  dans  sa 
position  normale,  en  produisant  une  rot.ation  en  dehors. 

L’opinion  do  Huctor  est  vivement  défendue  par  le  docleur  Rie<l, 
d’Iéna(2).  Cet  autour  a  fait  paraître  un  mémoire  très  important 
sur  cette  question,  dans  lequel  il  démontre  que  les  résections  trop 
larges  et  trop  étendues  des  os  du  tarse  prônées  par  les  auteurs 
précédents  ne  sont  nullement  nécessaires,  et  que  la  résection 
partielle  do  l’astragale  suffit  largement  pour  arriver  au  résultat 
qu’on  SC  propose.  11  rapporte,  du  rc'sle,  deux  cas  dans  lesquels 
l’opération  fut  ainsi  pratiquée,  et  qui  donnèrent  de  très  heureux 
résultats. 

11  est  regrettable  que  dans  ces  observations  on  ne  donne  au¬ 
cun  détail  sur  le  fonctionnement  ultérieur  des  tendons  qui  pas¬ 
sent  au  niveau  du  cou  de  pied  et  qui  ont  dû  être  atteints  ou 
séparés  de  leurs  gaines  pendant  l’opération.  La  façon  dont  l’o¬ 
péré  se  sert  de  son  membre  inférrour  après  guérison  peut  cepen¬ 
dant  indiquer  que  tout  se  passe  normalement. 

On  peut  voir,  par  cette  énumération  rapide  de  tous  les  procé¬ 
dés  qui  ont  été  employés  pour  le  redressement  du  pied  bot  très 
accentué,  qu'actuellcment  un  grand  nombre  de  chirurgiens  ne 
craignent  pas  de  s’attaquer  au  squelette  lui-même,  considérant 
comme  insulTisants  les  moyens  employés  jusqu’ici.  Us  hésitent 
encore,  il  est  vrai,  sur  le  meilleur  procédé  à  employer  pour  arri- 


(1)  Centralblalt  f.  Chir.,  n«  24,  1877. 

(2)  Deutsche  Xeits,  für  Chii\,  1880, 
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ver  à  ce  résultat,  mais  n’hésitent  nullement  à  ouvrir  les  articula¬ 
tions  et  i\  produire  des  lésions  osseuses  très  étendues. 

La  principale  cause  de  cette  hardiesse  chirurgicale,  qui  passe 
encore  on  Franco  pour  de  la  témérité,  est  la  série  des  résultats 
heureux  obtenus  à  la  suite  des  résections  osseuses  dans  d’autres 
régions.  On  n’en  est  plus,  en  eiret,  à  compter  le  nombre  des 
succès  obtenus  ])ar  Maewen  et  Ilogston  dans  le  traitement  du 
genu  valgum  par  la  résection  ou  la  section  du  i'émur  et  du  tibia. 

11  eu  est  de  même  pour  les  sections  osseuses  pratiquées  dans  le 
but  do  redresser  les  courbures  rachitiques. 

Los  précautions  antiseptiques  ont  rendu  ces  opérations  presque 
inolTonsivês  et  donnent  dos  résultats  rapides  et  souvent  inespérés 
au  point  do  vue  de  la  fonction.  11  est  donc  probable  que,  grâce  à 
ces  nouveaux  moyens  de  pansement,  on  pourra  encore  étendre 
davantage  le  champ  de  la  chirurgie  dans  les  affections  des  os. 

11  u’y  a  donc  plus  maintenant  à  établir  la  distinction  entre  les 
résections  pratiquées  chez  l’adulte  et  celles  nécessitées  par  des 
lésions  osseuses  chez  les  jeunes  enfants.  Anciennement,  on  in¬ 
criminait  la  susceptibilité  des  os  et  du  périoste  chez  ces  derniers, 
et  l’on  admettait  difticilemont  que  le  chirurgien  pût  sans  danger 
loucher  au  système  osseux  chez  les  enfants.  Chez  les  adultes,  au 
contraire,  on  ne  reculait  pas  devant  une  intervention  souvent 
très  grave,  lorsque  celle  intervention  était  nécessitée  par  une 
difformité  gênante.  La  principale  cause  de  cette  distinction  ve¬ 
nait  de  ce  que  la  guérison,  anciennement,  ne  pouvait  être  obte¬ 
nue  que  par  la  suppuration  et  iiar  conséquent  rinflammation. 
Dans  ces  conditions,  le  périoste  et  l’os  encore  jeune  s’enflam¬ 
maient  facilement  et  pouvaient  donner  lieu  à  des  accidents  graves. 
Chez  l’adulte,  au  contraire,  les  phénomènes  étaient  moins  à 
craindre  à  cause  de  la  vitalité  moindre  des  os  et  de  leur  enve¬ 
loppe. 

Aussi  peut-on  voir  actuellement  des  chirurgiens  (et  ils  sont 
nombreux  en  France)  qui  n’hésiteront  pas  à  pratiquer  une  résec¬ 
tion  osseuse  chez  l’adulte,  alors  qu’ils  craindront  de  pratiquer 
une  opération  semblable  sur  l’enfant  en  bas  âge.  On  peut  dire 
cependant,  sans  crainte  de  se  tromper,  que  les  conditions  dans 
lesquelles  se  trouvaient  anciennement  ces  opérés  sont  absolument 
changées,  puisque  l’inllammation  est  nulle  et  la  guérison 
prompte;  cC  qui  met  toutes  les  résections  ossepses  sur  le  même 
pied,  qu’elles  soient  pratiquées  chez  l’enfant  ou  chez  l’adulte. 


Nous  assistons  donc  à  une  évolution  nouvelle  de  la  chirurnic 
en  présence  des  déformations  du  pied,  et  c’est  là  le  fait  capital 
dont  nous  devons  tenir  compte.  Il  est  probable  que  nous  appro¬ 
chons  du  jour  où  ces  opérations  qui  paraissent  téméraires  seront 
considérées  comme  très  rationnelles.  L’histoire  d’un  grand 
nombre  d’autres  opérations,  condamnées  à  leur  origine  par 
les  chirurgiens  les  plus  autorisés,  ne  peut  que  nous  encourager 
dans  cette  croyance. 


THÉRAPEUTIQUE  MEDICO-CHIRURGICALE 


Uii  clioix  du  cliloroforiiic 
pour  les  injections  sous-ciitanccs  ; 

Par  le  docteur  Dudoot, 

médecin  inspecteur  des  eaux  do  Contrcxévillo. 

Ayant  employé  douze  fois  les  injections  sous-cutanées  do 
chloroforme  sans  avoir  jamais  eu  aucun  accident  local,  j'ai, 
à  la  fin  do  mai  1881,  été  pour  la  première  fois  témoin  d’un  fait 
qui  montre  toute  l’importance  du  choix  à  faire  dans  le  chloro¬ 
forme  à  employer  en  injections,  et  que  je  vais  relater  briè¬ 
vement  : 

M™'  X...,  jeune  femme  de  vingt-huit  ans,  mère  de  cinq  en¬ 
fants,  est  atteinte  de  gravelle  urique,  avec  crises  très  fréquentes 
se  compliquant  de  phénomènes  hystériques  très  accusés.  M.  le 
docteur  Villeneuve  (de  Marseille),  qui  m’adresse  la  malade  en 
juin  1878,  à  Gontrexévillc,  m’annonce  qu’il  a  en  vain  essayé 
toutes  les  médications  connues  pour  calmer  ces  crises,  que  seule 
la  morphine  injectée  à  doses  progressives  a  amené  quelque  sou¬ 
lagement  ;  mais  qu’elle  est  devenue  impuissante  à  calmer  la 
malade.  Dans  ces  conditions,  et  m’étant  trouvé  en  présence 
d’une  crise,  je  lis  usage  des  injections  sous-cutanées  de  chloro¬ 
forme,  qui  n’amenèrent  aucun  accident  local  et  soulagèrent  la 
malade,  que  la  cure  hydrominérale  de  juin  1878  débarrassa  pour 
plus  de  deux  ans  de  ses  crises. 

Celles-ci  se  reproduisirent  pendant  l’hiver  1881  et  reprirent 
bientôt  leur  fréquence  et  leur  intensité  premières.  Le  médecin 
des  environs  de  Paris,  où  résidait  alors  M"*»  X...,  n’osa  point  rc- 
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courir  aux  injeclions  de  cliloroforiiie  et  préféra  la  morpliino  à 
hautes  doses,  qui  n’amena  qu’un  demi-résultat. 

C’est  dans  cos  conditions  que,  le  22  mai  1881,  X...  revint 

à  Gontrexévillc,  et  eut  dès  le  lendemain  une  de  ces  crises  que 
l’hystérie  rendait  exceptionnellement  violentes.  Je  dus,  pour  la 
calmer,  joindre  cà  l’injection  sous-cutanée  de  chloroforme  l’inha- 
lulion  jusqu’à  anesthésie  du  même  liiiuide.  Inutile,  de  dire  que 
cette  injection  fut,  comme  en  1878,  parfaitement  tolérée.  Obligé 
trois  joui-s  apres  de  m’ahsenler  pour  douze  heures,  je  priai  un 
de  mes  confrères  de  me  remplacer  après  l'avoir  mis  au  courant 
du  traitement  à  instituer  en  cas  de  besoin.  Une  nouvelle  crise 
survint  d’une  violence  telle,  que  dans  la  journée  notre  confrère 
dut  faire  trois  injections  de  chloroforme,  et  malheureusement 
employa  du  chloroforme  qui  se  trouvait  chez  la  malade  et  des¬ 
tiné  à  être  appliqué  sur  la  peau  en  cas  de  douleurs  légères  ;  bref, 
d'après  ce  que  j’appris  du  pharmacien,  du  chloroforme  de 
seconde  qualité,  quoique  provenant  cependant,  disait-il,  de  la 
Pharmacie  centrale.  Le  lendemain,  à  la  place  des  trois  injections 
se  dessinaient  trois  eschares  à  la  chute  desquelles  j’assistai  un 
mois  plus  tard.  Il  no  saurait  être  question  d’accuser  le  modus 
operandi,  car,  ayant  jnoi-même  quinze  jours  plus  tard  été  ap¬ 
pelé  à  faire  à  nouveau  avec  le  premier  chloroforme  une  injection 
à  la  même  malade,  je  dus  opérer  au  milieu  d’une  crise  accom¬ 
pagnée  do  mouvements  tels  que  l’instrument  fut  déplacé,  et  ce¬ 
pendant  aucun  inconvénient  n’en  résulta,  et  que  la  peau 
demeura  aussi  saine  que  lors  des  premières  opérations.  C’est 
donc  bien,  on  le  voit,  le  chloroforme  impur  auquel  seul  on  peut 
imputer  les  accidents.  Aussi,  fort  de  cette  seule  expérience,  aussi 
bien  que  des  nombreux  ciis  où  nous  avons  opéré  impunément, 
nous  recommanderons  aux  praticiens  d’apporter  le  plus  grand 
soin  dans  le  choix  du  liquide  à  injecter.  Nous  ajouterons  que, 
dans  la  pratique  de  Contrcxéville,  nous  n’avons  été  amené  à 
employer  les  injections  de  chloroforme  que  chez  des  femmes  hys¬ 
tériques  plus  ou  moins  rebelles  à  l’action  de  la  morphine.  Nous 
employons  celle-ci  le  plus  ordinairement  avec  succès  en  cas  de 
crise  néphrétique  ou  hépatique  soit  seule,  soit  dans  les  cas  très 
violents,  en  la  faisant  suivre  de  quelques  inhalations  de  chloro¬ 
forme. 


ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE 


[Do  l'cxiiositioii  d’cicctricité  au  point  do  vue  médical 
et  théi'apcutiquc  ; 

Par  lo  docteur  G.  BAUDR-r. 

{Cinquième  Article.) 

El'liîTS  CHIMIQUES  ET  PHYSIQUES  DE  I.’ÉI.ECTIHCITÉ 
POUVANT  s’aI’PI.IQUEH  A  I.A  MÉDECINE  ET  A  LA  PHYSIOLOGIE, 

L’électricité  produit  de  la  chaleur,  de  la  lumière  et  du  mou¬ 
vement,  en  se  transformant  en  ces  divers  agents  physiipies.  De 
plus,  l’action  d’un  courant  électrique  en  agissant  sur  un  circuit 
est  capable  de  produire  des  elfets  d  induction  intéressants  dans 
l’étude  de  l’action  électrique  sur  le  système  nerveux,  car  les  nerfs 
peuvent  être  assimilés  à  des  conducteurs. 

Au  point  de  vue  chimique,  l’électricité  amène,  on  le  sait,  des 
décompositions  d’ordre  particulier  très  intéressantes  au  point  de 
vue  des  applications  médicales. 

Nous  dirons  quelques  mots  au  sujet  dos  effets  chimiques  de 
l’électricité,  en  traitant  des  applications  actuelles  de  l’électricité 
à  la  médecine.  Mais  nous  étudierons  avec  assez  do  soin  les  iip- 
plications  des  phénomènes  physiques  produits  par  rélectricité, 
car  ils  ont  été  le  point  do  départ  de  la  construction  d’appai’cils  très 
ingénieux  destinés  iircxploration  ou  à.  la  thérapeutique  médicale. 

§  1.  Mouvement.  — La  transformation  do  l’électricité  en  mou¬ 
vement  est  un  des  problèmes  industriels  les  plus  intéressants.  La 
production  de  la  force  par  l’électricité  est,  en  effet,  une  question 
à  l’ordre  du  jour,  qui  intéresse  indirectement  la  thérapeutique. 

Sans  entrer  dans  de  longs  détails,  on  peut  dire  que  la  chi¬ 
rurgie  sera  peut-être  un  jour  très  heuroiise  de  posséder  une  force 
facile  à  obtenir,  régulière'et  parfaitement  maniable.  Déjà  au¬ 
jourd’hui  les  dentistes  emploient  des  appareils’rotatcurs  destinés 
à  produire  facilement  une  jforcc  motrice  capable  de  [mettre  en 
action  les  fimses  à  raidc|desquellcs  ils  peuvent  percer  dans  la 
dent  des  trous  très  réguliers,  sans  risquer  de  briser  la  substance. 

Il  est  une  autre  opération  qui  nécessite  l’emploi  d’uno  force 
motrice,  c’est  l’électrisation Jlpar^  les  machines  statiques.  Au¬ 
jourd’hui  la  plupart  des  électriciens  reviennent  avec  raison  à 
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l’usai^c  lie  ces  appareils,  à  l’aide  desquels  il  esl  possible  d’ob¬ 
tenir  une  charge  éleelriqiio  d’une  quantité  presque  nulle  et  de 
tension  infinie. 

Mais  jusqu’ici  la  mise  en  rotation  des  machines  statiques  est 
restée  un  problème  plus  difficile  à  résoudre  qu’ou  ne  pourrait  le 
croire.  M.  Arthuis  fait  mettre  ses  machines  on  mouvement  par 
un  homme  placé  dans  un  réduit  situé  à  cété  do  son  cabinet.  Un 
axe  mû  par  une  manivelle  traverse  le  mur,  et  de  cette  façon  le 
médecin  reste  seul  avec  son  malade.  Ce  procédé  est  encore  le 
seul  qui  soit  pratique  en  dehors  du  moteur  électrique.  C’est 
celui  amjuel  nous  nous  étions  nous-mômo  arrêté  jusqu’à  ces 
derniers  temps. 

M.  Vigouroux  emploie  un  moteur  à  gaz  ;  mais  le  moteur  à  gaz 
rend  humide  la  pièce  oii  il  se  trouve.  11  faut  donc  avoir  une  cour¬ 
roie  de  transmission  et  mettre  le  moteur  au  dehors.  De  plus, 
cet  appareil  fait  du  bruit  et  use  des  quantités  d’huile  considé¬ 
rables,  sans  compter  qu’il  sent  mauvais,  à  cause  de  l’échauirc- 
ment  des  matières  grasses.  Son  emploi  transforme  donc  fata¬ 
lement  le  cabinet  du  médecin-électricien  en  une  sorte  (ï’usinc, 
condition  assurément  désavantageuse. 

Quant  à  l’emploi  des  appareils  à  vapeur  et  à  eau,  ils  sont 
encore  plus  incommodes  ou  plus  dispendieux  ;  le  moteur  d’hor¬ 
logerie,  il  n’y  faut  pas  songer.  Reste  donc  le  moteur  électrique. 

Nous  avons  essayé  de  ce  système,  et  aujourd'hui  c’est  le  seul 
que  nous  employons. 

Le  moteur  auquel  nous  avons  donné  le  choix  est  le  moteur 
dynamo-électrique  de  M. ’l’rouvé  (fig.  1).  Ce  petit  instrument, 
haut  de  20  centimètres  sur  25  de  long  et  15  de  large,  est  capable 
de  produire  une  force  de  3  kilogrammètres,  très  suffisante  pour 
la  mise  en  action  de  notre  machine. 

Entre  doux  armatures  de  fer  doux,  échancréos  en  ellipsoïde, 
A  tourne  une  bobine  B  genre  Siemens.  Les  armatures  font  partie 
d’un  électro-aimant  situé  au-dessous  de  l’appareil,  et  dont  la  bo¬ 
bine  est  figurée  en  G.  La  bobine  B  tourne  entre  deux  tourillons  IJ. 
Le  courant  de  la  pile  entre  par  les  bornes  F,  G  ;  il  actionne  d’abord 
l’électro-aimant  en  circulant  dans  la  bobine  G,  pénétre  ensuite 
dans  la  bobine  B  par  des  balais  situés  en  dedans  des  tourillons  J, 
llotlant  sur  un  collecteur  de  construction  très  ingénieuse  et  très 
solide.  Par  suite  des  actions  réciproques  des  courants  magné¬ 
tiques  des  armatures  et  des  courants  qui  traversent  la  bobine  B, 


versiblc,  c’csl-à-diro  que  si  au  lieu  de  doniioi'  de  J’électi'icilé  ou 
le  soumet  à  une  rolaliou  rapide,  il  fournil  de  rélcclricilé.  Il 
pourrait  donc,  au  licsoin,  servir  d’a[)parcil  magnéto-électrique. 

Nous  excitons  notre  moteur  à  l’aide  de  la  pile  à  treuil,  au 
Aichromatc  de  potasse,  do  M.  Trouvé,  telle  que  celle  employée 
par  lui  sur  son  bateau.  Mallieurouscmenl  celle  pile  se  polarise 
très  vite.  Cependant,  en  la  surveillant  avec  soin,  elle  peut  durer 
trois  jours  en  fournissant,  à  plusieurs  reprises,  un  travail  con¬ 
sécutif  de  quinze  minutes  chaque  fois. 

Afin  d’éviter  les  manipulations  ennuyeuses  cl  ré|)élées,  néces¬ 
sitées  par  l’emploi  de  celle  pile,  nous  faisons  iuslaller  en  ce  mo- 


ment  une  Ijiilteric  de  dix  grands  éléments  Bunsen  transformés 
par  Dclaurier.  Cette  batterie  nous  donnera  un  travail  suflisant  de 
jiliis  d’une  heure  par  jour  de  traimil  p.lfnelif,  et  cela  pendant  une 
durée  do  quinze  à  dix-huit  jours  environ. 

II  n’y  a  pas  à  se  dissimuler  que  le  prohlèmc  de  la  pile,  au 
point  do  vue  de  la  production  de  la  force,  est  très  difficile  à  ré¬ 
soudre.  Mais  cependant  nous  sommes  certain  d’arriver  à  cette 
solution'  avant  peu,  l’oxpériencc  aidant.  Et  d’ailleurs,  tel  que 
nous  l’einployons  actuellement,  malgré  les  ennuis  qu’il  y  aà 
rcchauger  une  batterie  nu  bichromate  tous  les  trois  jours,  nous 
déclarons  être  beaucoup  plus,  satisfait  du  service  du  moteur 
i]ue  du  service  de  riiommc  chargé  de  tourner  la  roue.  Le  mo- 
teui-,  en  effet,  est  toujours  prêt  et  à  toute  heure. 

Un  détail  intéressant,  c’est  le  point  d’application  de  la  force. 
Nous  nous  servons  d’une  machine  Carré  ;  nous'.avons  fait  îidapter 
une  poulie  ci  l’axe  de  la  roue  de  caoutchouc,  c’est-à-dire  de  celle 
qui  tourne  le  [jlus  vite  ;  c’est  à  cette  poulie  que  s’apjjlique  la 
courroie  de  transmission,  laquelle  se  trouve  prendre  la  force 
directement  sur  l’axe  du  moteur. 

Ainsi  établi,  celui-ci  fonctionne  sam  bruit  dc'safp’cable.  11  ne 
ronfle  pas  aulant  que  le  moteur  Marcel  Dnprelz,  qui  produit  un 
rontlement  souvent  assez  fort.  C’est  même  cette  condition  qui 
nous  a  fait  choisir  le  modèle  Trouvé. 

.  Le  moteur  Trouvé  a  bien  l’inconvénient  d’ètre  obligé  d’em¬ 
ployer  une  partie  du  courant  à  former  son  champ  magnétique 
(35  pour  100).  Mais  cette  considération  est  do  faible  importance 
dans  une  application  d’un  genre  aussi  particulier.  D’autre  part, 
il  n’a  pas,  comme  le  moteur  Marcel  Depretz,  l’inconvénient 
d’exiger  assez  souvent  la  réaimantation  des  barreaux  aimantés  ; 
une  fois  installé,  il  reste  à  sa  place  et  fonctionne  régulièrement 
et  silencieusement  sans  nécessiter  d’autre  soin  que  celui  de  mettre 
de  temps  en  temps  une  goutte  d’huile  aux  points  de  frottement. 

La  condition  de  la  réaiman  talion  dos  aimants  estime  question 
assez  grave  pour  l’emploi  des  petits  moteurs.  On  comprend  en 
effet  qu’un  aimant  qui  se  désaimante  commence  par  produire 
moins  de  force,  condition  désastreuse  dans  l’emploi  journalier. 

Toutes  ces  raisons  nous  ont  fait  jusqu’à  nouvel  ordre  rejeter 
les  moteurs  magnéto-électriques.  Nous  entreprenons  d’ailleurs 
quelques  expériences  qui  élucideront  complètement  la  question  à 
notre  point  de  vue  spécial.  (,4  suivre.) 
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CORRESPONDANCE 


Kératite  infantile;  injections  hypoilermiciuos  d’alcuol. 

A  M.  Dujaudin-Beaumetz,  soorétairo  do  la  rôduolion. 

Ch.  H...,  enfant  de  six  mois,  nous  est  présenté  le  10  dé¬ 
cembre  dernier  pour  une  affection  oculaire  datant  de  huit  jours. 

L’état  des  yeux  est  le  suivant  ; 

Du  côté  de  la  conjonctive,  uti  peu  de  secrétion  muco-puru- 
lentc  agglutine  les  cils,  mais  sans  inllammation  bien  caractérisée 
de  la  muqueuse  :  pas  la  moindre  tuméfaction  ni  rougeur  exté¬ 
rieure  des  paupières. 

La  cornée  gauche  est  entièrement  éliminée;  a  sa  place,  on 
trouve  une  procidence  staphylomatcuse  do  la  totalité  de  l’iris.  A 
l’œil  droit,  on  constate  une  kératite  ulcéro-suppurative  localisée 
dans  le  tiers  supérieut'  de  la  cornée  ;  le  reste  de  cette  membrane 
conserve  sa  transparence  normale,  comme  c’est  l’ordinaire  dans 
les  kératites  asthéniques. 

L’enfant  paraît  bien  constitué,  mais  actuellement  dans  un  état 
de  débilité  et  de  prostration  difUcilcinent  explicable.  La  mère 
est  bonne  nourrice  :  d’autre  part,  il  n’a  eu  aucune  de  ces  ma¬ 
ladies  du  premier  âge,  rougeole,  varicelle,  qu’on  voit  trop  sou¬ 
vent  suivies  d’accidents  graves  du  côté  des  yeux.  L’enfant  reste 
dans  un  état  comateux  presque  persistant  :  on  peut  néanmoins 
l’en  tirer  pour  lui  faire  prendre  le  sein,  les  fonctions  digestives 
fort  heureusement  s’exécutent  avec  régularité. 

La  fonte  rapide  de  la  cornée  gauche,  la  gravité  des  lésions  de 
l’œil  droit,  laissent  peu  d’espoir  pour  la  conservation  do  la  vue 
de  l’enfant. 

Traitement  :  lotions  fréquentes  avec  la  solution  phéniqiiée 
au  doux-centième  ;  instillations  d’ésérinc.  Huile  do  foie  do  morue 
et  vin  de  Malaga  par'cuillerées  à  café. 

Le  lendemain,  on  constate  une  progression  asaoü  marquée  de 
la  kératite  ulcéreuse  signalée  à  l’œil  droit;  pour  lo  moment, 
nous  négligerons  do  nous  occuper  de  l’œil  gaucho  staphylo- 
mateux. 

L'enfant,  chose  assez  singulière,  prend  sans  trop  de  difficultés 
l’huile  de  foie  de  morue  ;  mais,  pour  ce  qui  est  du  vin,  ou  a  toutes 
les  peines  à  le  lui  faire  avaler. 

Contrarié  par  cette  répugnance  inattendue  pour  le  vin,  qui 
nous  privait  d’une  de  nos  plus  actives  ressources  contre  les  acci¬ 
dents  rapidement  progressifs  du  côté  do  l’œil  droit,  il  nous  vint 
à  l’idée  d'employer  l’alcool  en  injections  hypodermiques.  L’éther, 
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k  clilorofoi’iïie,  agents  plus  volatiles,  mais  aussi  bien  plus  offen¬ 
sants  que  l’alcool,  ayant  maintes  fois  été  introduits  par  cette  voie 
dans  l’économie,  rien  ne  nous  semblait  s’op))oser  à  l’emploi  de 
l’alcool  dans  les  mêmes  conditions,  et  sur-le-cliamp  une  injection 
bypodermique  de  vingt  gouttes  d’alcool  fut  pratiquée  à  la  ré¬ 
gion  lombaire  de  l’enfant;  à  en  juger  par  les  cris,  cotte  opération 
ne  fut  guère  douloureuse. 

Le  12,  pas  d’accident  au  niveau  de  Ha  piqûre.  Du  côté  des 
yeux  aucun  changement.  Mémo  traitement  local  que  la  veille,  et 
nouvelle  injection  de  vingt  gouttes  d’alcool. 

Le  13,  légère  amélioration  qui  s’accentue  les  jours  suivants. 
La  sécrétion  conjonctivale  devient  plus  rare  ;  la  kératite  dépasse, 
il  est  vrai,  le  diamètre  transversal  de  la  cornée,  mais  dans  ses 
portions  marginales  l’ulcération  cornécunc  se  répare  visiblement, 
et  les  vaisseaux  se  montrent  assez  nombreux. 

Chaque  jour  une  nouvelle  injection  d’alcool  est  pratiquée, 
toujours  sans  accident  local. 

Il  est  inutile  de  suivre  plus  loi^tcmps  pas  à  pas  la  marche 
d’une  affection  qui  n’olfrc,  en  somme,  ([u’un  médiocre  intérêt. 
Qu’il  nous  suftisede  dire  qu’au  bout  de  trois  semaines  environ, 
la  guérison  était  délinitivement  assurée;  une  taie  vasculaire  oc¬ 
cupant  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  cornée  finira  sans  doute 
par  s’atténuer,  et  même  par  s’elfacer  à  la  longue  ;  nous  em- 
ploierori!^  dans  ce  but  la  pommade  à  l’oxyde  jaune  d’hydrargyre, 
d’un  cH'et  si  certain.  Ce  qui  nous  a  ])aru  intéressant,  c’est  le  fait 
de  rinnocuité  des  injections  d’alcool  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Faut-il  leur  attribuer  la  guérison  d’une  affection  qui 
d’apparence  laissait  peu  d’espoir?  Nous  ne  le  pensons  pas;  les 
instillations  d’ésérinc  employées  concurremment  sont  d’une 
puissante  efficacité,  on  le  sait,  dans  les  kératites  atoniques,  et 
c’était  justement  notre  cas.  Nul  doute  qu’elles  u’aieut  modifié 
avantageusement  la  vitalité  du  tissu  cornéen  et  contribué  ainsi, 
])our  la  plus  grande  part,  au  résultat  heureux  que  nous  venons 
de  rapporter. 

])■■  Dujaiidin  (de  Lille). 


REVUE  ANftLYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
.  ET  DE  L'ÉTRANGER 

[ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  28  novembre,  a  et  12  décembre  1881 . 

Présidence  do  M.  WunTz. 

ItcclicrclirN  sur  une  noiivcllo  propriête  ilii  système  ner¬ 
veux,  par  M.  Bhown-Sequaho.  —  Celte  propriété,  possédée  par  nom  • 
bre  do  parties  du  système  nerveux,  se  manifeste,  il  dos  distances  quelque- 
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fuis  Irèa  oonsidéi’ables,  par  une  induonce  purement  dynamique,  o’esW-diro 
sans  intervention  néoessairo  do  la  circulation  et  do  la  nutrition. 

Parmi  les  faits  très  nombreux  que  j'ai  observés,  dit  M.  Brown-Soquard, 
un  des  plus  remarquables  et  des  plus  constants  peut  être  aisément  con¬ 
staté  après  des  irritations  très  diverses  :  il  s’agit  do  l  aiigineutation  de 
l’excitabilité  du  nerf  plirénique  et  do  l’irritabilité  musculaire  du  dia¬ 
phragme.  Je  rangerai  les  faits  de  cet  ordre  en  deux  groupes,  dont  le 
premier  se  compose  des  cas  dans  lesquels  les  cllets  dynamogemques  sont 
produits  par  action  réflexe.  J’ai  trouvé,  par  exemple,  que  le  plus  souvent 
l’excitabilité  du  nerf  phrénique,  du  côté  correspondant  à  celui  où  l’on  a 
fait  des  irritations  à  la  peau,  est  augmentée  presque  immédiatement  et  ù 
tel  point  que  le  courant  laradiqne  minimum  capable  de  mettre  le  nerf  en 
action  est  deux,  trois,  quatre,  cinq  ou  même  six  fois  plus  faible  que  celui 
qu’il  faut  employer  pour  faire  .agir  le  même  nerf  chez  un  animal  de  même 
espèce  et  de  même  ige,  et  tué  de  la  mémo  m  inière,  mais  non  soumis  il 
l’influence  dynamogénique  de  l’irritation  des  nerfs  cutanés.  Les  irritations 
qui  ont  le  plus  de  puissance  il  cet  égard  sont  celles  que  l’on  produit  à 
l’aide  d’applications  sur  la  peau  du  thorax  ou  do  l’abdomen  soit  do  chlo¬ 
roforme,  soit  de  chloral  anhydre,  soit  aussi  d’un  froid  intense,  comme 
celui  que  cause  un  vase  métallique  contenant  du  chlorure  de  méthyle. 

D’autres  irritations  périphériques  peuvent  jiroduiro  de  la  dynamo¬ 
génie  dans  le  nerf  phrénique.  Ainsi,  par  exemple,  rirritation  causée  par 
la  simple  section  du  iicrf  sciatique  peut  faire  augmenter  immédiatement 
outrés  promptement  l’excitabilit#  du  nerf  phrénique  du  côté  correspon¬ 
dant.  L’expérience  peut,  réussir  même  chez  un  mammifère  tué  par  ou¬ 
verture  do  l’aorte  et  du  thorax,  de  telle  sorte  que  la  respiration  et  la  cir¬ 
culation  sont  supprimées  complètomeut. 

Parmi  les  irritations  des  parties  centrales  du  système  nerveux  qui  ont 
une  influence  dynamogéniquo  dans  le  nerf  phrénique,  il  n’en  est  aucune 
dont  l’intensité  soit  plus  grande  que  celle  que  l'on  produit  en  coupant 
transversalement  une  partie  on  la  totalité  d’une  moitié  latérale  du  bulbe 
rachidien.  En  général,  c’est  alors  le  nerf  phrénique,du  côté  correspondant 
h  celui  du  la  lésion  bulbaire,  qui  gagne  considérablement  en  excitabilité 
sous  l’influence  do  rirrilaliou  causée  par  celle  lésion.  Go  changement 
dynamique  est  soudain  ou  très  prompt  à  se  montrer;  il  peut  être  extrê¬ 
mement  considérable,  la  puissance  du  nerf  atteignant  le  double,  le  triple 
et,  comme  Je  l'ai  vu  deu.x  fois,  le  sextuple  de  sou  degré  norinal. 

Dans  tous  les  faits  mentionnés  ici,  il  est  facile  de  s’assurer  que  des 
cliangemonls  vaso-moteurs  ne  peuvent  pas  être  considérés  comme  la  cause 
des  augmentations  de  puissance  que  j’ai  signalées.  D’ailleurs,  toutes  ces 
recherches  ont  donné  le  même  résultat  (îi  un  moindre  degré  cependant), 
quand  je  les  ai  faites  après  avoir  suspendu  toute  circulation  sanguine. 
Helativement  à  l’augmentation  de  sensibilité  qui  suit  certaines  lésions  do 
la  moelle,  et  que  j’explique  maintenant  par  une  influence  dynamogéni¬ 
que,  les  fails  que  j’ai  signalés  dans  nue  communication  faite  a  l’Académie 
le  28  mars  1880  no  laissent  aucun  doute  sur  le  rôle  effacé,  sinon  nul,  de 
la  circulation  et  dos  vaso-moteurs  dans  la  production  de  l’hyperesthésie, 
car  j’ai  montré  que  cet  accroissement  do  sensibilité  produit  dans  un 
membre  par  une  lésion  organique  peut  être  transféré,  par  rinfluonco 
d'une  seconde  lésion  organique,  de  oo  membre  îi  un  autre  atteint  d’abord 
d’anesthésie. 

Conclusion.  —  Do  ces  faits  et  d’autres  que  je  n’ai  pu  mentionner  ici, 
il  résulte  que  nombre  do  parties  du  système  nerveux  peuvent  agir  sou¬ 
dainement  ou  très  rapidement,  d’une  manière  purement  dynamique  et 
sans  intervention  de  la  nutrition,  sur  d’autres  parties  do  oo  système,  do 
faqon  à  accroître  les  puissances  d’action  do  ces  dernières  parties. 

Do  l’observation  du  rcHexo  palpébral  dans  rancstliésio 
clilororomiique,  par  M.  P.  UEROEn.  —  L’attouchement  très  léger, 
avec  la  pulpe  du  doigt,  de  la  conjonctive  bulbaire  et  de  la  cornée,  sur 
un  snjet  éveillé,  donne  lieu  è  un  phénomène  réflexe  do  contraction  du 
l’orbiculaire  des  paupières,  se  traduisant  par  l’occlusion  de  la  fente  paU 
pébrale. 


Lorsque  l'anaslhésio  est.  complète,  ce  réflexe  palpébral  est  supprimé  ; 
les  atlouchcmcnts  de  la  cornée  ou  de  la  conjonctive  oculaire  ne  donnent 
plus  lieu  il  aucun  clignement  des  paujiières.  Cet  acte  réflexe  est  le  der¬ 
nier  de  ceux  de  la  vie  de  relation  qui  disparaisse  ;  le  seul  qui  persiste 
après  son  abolition  est  la  dilatation  de  la  pupille  sous  l’influence  des 
excitations  du  grand  sympathique  abdominal.  D’autre  part,  son  abo¬ 
lition,  marquant  le  début  de  la  période  de  tolérance,  est  encore  assez 
éloignée  de  la  période  dos  accidents  toxiques  produits  par  la  surcharge 
chloroformique. 

Le  retour  de  ia  contraction  de  l’orbiculaire,  se  maniroslant  d’abord  fi  la 
paupière  inférieure  sous  forme  de  contractions  flbrillaires,  puis  bientôt 
de  contractions  totales  de  ce  muscle,  lorsqu’on  vient  îi  toucher  légère¬ 
ment  avec  le  doigt  la  cornée  ou  la  conjonctive,  est  le  premier  phénomène 
qui,  après  la  suppression  du  chloroforme,  indique  le  retour  vers  la  période 
do  réveil. 

On  peut  donc  régler  l’emploi  du  chloroforme  et  obtenir  une  anesthésie 
complète,  prolongée  aussi  longtemps  qu’il  est  nécessaire,  en  supprimant 
les  inhalations  dès  que  le  réflexe  palpébral  est  aboli,  c’est-à-dire  dès  que 
l’attouchement  léger  de  la  cornée  ou  do  la  conjonctive  avec  le  doigt  ne 
fait  plus  naître  de  contraclion  des  paupières,  et  en  reprenant  les  inhala¬ 
tions  avec  précaution  dès  que  ce  contact  détermine  de  nouveau  les  con¬ 
tractions  de  l’orbiculaire,  notamment  à  la  paupière  inférieure. 

La  constatation  de  ce  phénomène  n’exclut  nullement  l’observalion  mi¬ 
nutieuse  des  autres  caractères  do  la  période  de  tolérance  :  contraclion  de 
la  pupille,  relâchement  général  des  muscles,  spécialement  de  ceux  do  la 
mâchoire  ;  réguiarité  du  pouls,  et  surtout  la  surveillance  attentive  du 
rythme  de  la  respiration. 

Les  différences  individuelles  notables,  suivant  les  âges,  suivant  les 
états  pathologiques,  et  même  suivant  les  sujets,  que  la  clinique  démontre 
o.xister  non  seulement  danslla  quantité  .absolue  du  chloroforme  employé 
ou  dans  la  proportion  de  son  mélange  avec  l’air,  quantité  et  proportion 
nécessaires  pour  obtenir  l’anesthésie,  mais  dans  l’écart  qui  sépare  cette 
dose  anesthésique  do  la  dose  toxique,  semblent  prouver  que  ce  n’est  pas 
par  le  dosage  préalable  de  l’agent  anesthésique  que  l’on  arrivera  à  régle¬ 
menter  l’usage  du  chloroforme  et  â  en  éviter  les  dangers,  mais  par  l’obser¬ 
vation  attentive  de  ses  effets  physiologiques,  parmi  lesquels  la  conservation 
ou  l’abolition  du  réflexe  palpébral  paraît  avoir  une  valeur  particulière. 

Coiitril>uU»ii  £t  l’aiialoiiiir!  iiatliologiiiiic  de  la  moelle  épi¬ 
nière  dans  reinpoisuiiuement  pur  le  pliuspliorc,  par  M.  S.  Da- 

NI1.L0.  —  Les  résultats  dos  recherches  do  1  auteur  se  résument  dans  les 
points  suivants  : 

I.  Los  altérations  de  la  moelle  épinière  dans  l’intoxication  par  le 
phosphore  doivent  être  rangées  dans  la  classe  dos  myélites,  soit  centrales 
(péri-épendymaires),  soit  dilfiises. 

IL  Dans  les  cas  aigus  do  l’empoisonnement  par  le  phosphore,  le  sys¬ 
tème  nerveux  central  contient  des  dépôts  de  pigment  d’origine  hématique. 
Ce  fait  n’avait  pas  été  noté  avant  mes  recherches. 

III.  Les  grandes  doses  de  phosphore  donnent  lieu  â  une  myélite  cen¬ 
trale,  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle,  avec  formation  d’extravasats  et 
de  pigment. 

Les  doses  moindres  et  réitérées  provoquent  une  myélite  diffuse,  inté¬ 
ressant  la  substance  grise  et  la  substance  blanche. 

IV.  Le  phosphore  présente  donc  un  moyen  puissant  h  l’aide  duquel  on 
peut  faire  naître  à  volonté,  dans  la  moelle  épinière,  une  irritation  inflam¬ 
matoire,  soit  localisée  dans  la  substance  grise,  soit  diffuse,  c’est-à-dire 
occupant  à  la  fois  la  substance  blanche  et  la  substance  grise. 

V.  Un  certain  nombre  des  phénomènes  nerveux  morbides  observés 
durant  la  vie  doivent  être  rapportés  aux  effets  de  l'un  ou  de  l’autre  de  ces 
deux  sortes  de  myélite. 

Exiiériciicc  sur  In  rapidité  ilc  rubnorptioii  du  virus  à  la 
surface  des  plaies,  par  .M.  Davain'e.  —  Les  expériences  do  l’auteur 
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monti'entqiio  l’absorption  du  virus  n’est  pas  égalemunt  rapide  à  la  surface 
de  toutes  les  plaies,  ut  que  la  substance  virnlenlo  reste  parfois  pendant 
plusieurs  heures  sur  la  blessure  où  elle  a  été  déposée,  siins  pénétrer  plus 
avant.  Par  conséquent,  tonie  plaie  réputée  viriileiile  peut  être  cautérisée, 
avec  quelque  cliance  de  succès,  plusieurs  heures  même  après  qu'elle  a 
été  faite. 


Uc  l’action  conviilsivaiitc  ilc  la  iuni‘|)iiiiio  ciicx  les  inaiuiiii> 
féres,  par  MM.  Uhasset  et  AMnoAun.  —  Ues  expériences  de  ces  au¬ 
teurs  il  résulte  que  : 

1“  La  morphine  n’cstjpas  diamétralement  opposée  à  la  thébaïnc  (comme 
on  le  répète  toujours  depuis  18C4),  puisqn  elle  a,  îi  un  cerlam  degré,  la 
propriété  caractéristique  du  ce  dernier  alcaloïde  ; 

2"  Les  effets  excilomotenrs  de  l’opium  ne  doivent  pas  être  exclusive¬ 
ment  altribués  aux  alcaloïdes  dits  convulsimnts,  niais  aussi  (et  peut-être 
plus;  aux  alcaloïdes  dits  so^iorf/iV/ues; 

3'>  L’e.mploi  de  la  morphine  sur  les  nmmmifères  n'est  pas  opposée  îi 
l'action  de  la  morphine  sur  la  grenouille,  comme  on  le  dit  classi¬ 


quement  ; 

4"  Toutes  les  recherclics  sur  l’antagonisme  des  divers  médicaments  avec 
la  morphine  doivent  êire  reprises,  on  étudiant  séparément  tes  substances 
qui  combattent  les  effets  soporifiques  et  celles  qui  combattent  les  effels 
cxcito-moteurs  de  cet  alcaloïde. 

5"  La  valeur  préventive  et  préservatrice  du  vaccin  de  génisse  est  au¬ 
jourd’hui  démontrée  : 

a.  Par  les  statistiques  des  grandes  villes,  de  Naples,  Milan,  Pariï,  Lon¬ 
dres,  Vienne,  portant  sur  leur  mortalité  générale,  sur  la  morbidité  iiar 
variole,  et  sur  la  mortalité  qui  en  résulte  (l)r  Seralino); 

b.  Par  les  faits  de  préservation  en  temps  d’épidémie  qu’ont  relatés  le 
professeur  Pagliani  ,do  Turin),  le  docteur  Huysch  (de  iVlaestricbt)  et  le 
docteur  Launay  (du  Havre)  ; 

c.  Par  les  observations  cliniques  du  docteur  Carlo  (d’Arpo),  recueillies 
ù  Lecce  dans  un  foyer  épidémique  de  variole. 

li»  A  un  momoul  où  l’opinion  publique  est  encore  vivement  impres¬ 
sionnée  par  les  cinquante-huit  cas  parfaitement  avérés  de  syphilis  vac¬ 
cinale  d’un  l'égiment  de  zouaves  d'Alger,  il  serait  dangereux  de  battre  en 
brèche  une  méthode  qui  a  déjù  fait  ses  preuves,  et  qui  peut  rendre  des 
services  réels  ù  l’hygiène  publique. 

7“  Si  la  pratique  journalière  établit,  sans  conteste,  que  la  vaccination 
et  la  revacoination  sont  les  armes  thérapeutiques  les  plus  tutélaires  pour 
combattre  la  variole  épidémique  avant  son  explosion  et  même  pendant 
ses  périodes  d'évolution  et  d’expansion,  il  importe  avant  tout  de  vulga¬ 
riser  et  d’encourager  la  culture  du  vaccin  de  génisse  par  cela  même  qu’elle 
met,  à  toute  heure,  entre  les  mains  des  médecins,  une  source  abondante 
de  lymphe  vaccinale  de  bonne  provenance  et  d’efficacité  indiscutable. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séances  des  20  et  27  décembre  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouust. 


Rapports  du  diabète  et  de  i'impaliidisinc.  —  M.  Verniîuil, 
avant  de  répondre  ù  ses  honorables  contradicteurs,  tient  ù  combler  deux 
lacunes  de  son  historique. 

M.  Liégey,  dans  une  observation  communiquée  en  1874  à  la  Société 
de  médecine  de  Paris,  et  M.  Redon,  dans  une  thèse  sur  te  diabète  sucré 
chez  les  enfants,  ont  déjà  indiqué  les  relations  possibles  entre  l’impalu- 
disme  et  la  glycosurie  ou  le  diabète. 


M.  Vernouil  rappelle  que  M.  Leroy  de  Méiicotirt  lui  avait  reproché 
d’abord  de  oonrondre  le  vrai  diabète  avec  la  glycosurie  transitoire.  A  cela 
il  répond  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  n’exisle  pus  de  caractères 
ventablement  distinctifs  du  vrai  diabète.  D’ailleurs,  pour  simplifier  la 
question,  il  accepte  (rée-irter,  du  moins  pour  le  moment,  le  mot  diahùle, 
et  de  se  servir  exclusivement  du  terme  i/lycosiiric,  en  iijoiitant  pourtant 
que  la  glycosurie,  quand  elle  est  tardive  et  tenace,  mériterait  le  nom 
û’accident  paludirjue  tertiaire. 

M.  Leroy  de  Méricoiirt  a  discuté  quelques-unes  des  observations  de 
M.  Verneuil,  et  M.  Colin  lui-même  ne  les  a  pas  considérées  comme  con¬ 
cluantes.  L’un  et  l’autre  se  sont  demandé  s’il  existait  bien  un  rapport 
quelconque  entre  le  diabète  tardif  et  les  accidents  paludiques  qui  avaient 
précédé.  M.  Verneuil  commence  par  se  défendre  contre  ces  criliqiies, 
puis  il  déclare  qu’il  serait  tenté  de  prendre  è  son  tour  l’offensive.  Suivant 
lui,  M.  Leroy  de  Méricourt  croit  beaucoup  trop  îi  la  bénignité  de  la  gly¬ 
cosurie,  considère  îi  tort  le  diabète  comme  aisé  h  reconnaître  à  ses  symp- 
tOines,  admet  enlln  trop  facilement  comme  capables  de  produire  la  glyco¬ 
surie  une  foule  de  causes  banales  qui  peuvent  tout  au  plus  la  déceler. 

Darmi  les  documents  invoqués  contre  lui,  M.  Verneuil  reconnaît 
surtout  comme  importants  les  renseignements  fournis  par  M.  Grall,  mé¬ 
decin  de  ])rcmièro  classe  de  la  marine,  qui,  dans  une  nouvelle  lettre 
adressée  è  M.  Leroy  de  Méricourt,  aflirmc  très  explicitement  avoir  fait, 
du  mois  de  janvier  au  mois  de  juillet  187‘J,  un  très  grand  nombre  d’ana¬ 
lyses  d’urines  chez  les  déportés  de  Cayenne,  atteints  de  cacliexie  pa¬ 
lustre.  Il  y  roeberebait  spécialement  le  sucre,  et  il  n’en  a  jamais  trouvé. 

.M.  Verneuil  ne  peut  mettre  en  doute  une  alllrmation  si  catégorique,  il 
admet  donc  qu’îi  la  Guyane  le  diabète  n’est  jamais  une  conséquence  de 
l’impaludismc.  Mais  ce  ne  serait  pas  une  raison  oour  nier  qu’en  Soloçne, 
par  exemple,  l’impaludismc  amène  le  diabète,  ün  a  vu  de  telles  diffé¬ 
rences  en  ce  qui  touche  l'albuminurie  paludique  :  fréquente  dans  certains 
pays,  elle  ne  se  produisait  p.as  aiileiirs.  C’est  ainsi  que  Roseiistein,  après 
l’avoir  observée  è  Dantzig,  ne  l’a  pas  retrouvée  chez  les  impaludés  de  la 
Hollande  orientale. 

Des  trois  questions  posées  par  M.  Leroy  do  Méricourt,  une  seule  est 
considérée  comme  actuellement  résolue  par  M.  Verneuil.  Uelativement  è 
la  fréquence  plus  grande  de  la  glycosurie  par  suite  des  accès  de  fièvre 
iiitermittcnte  que  par  suite  d’autres  accès  de  fièvre,  M.  Verneuil  croit 
pouvoir  être  absolument  affirmatif.  11  a  observé  souvent  des  cas  d’herpès 
fébrile,  d’érysipèle,  de  lymphangite,  etc.,  avec  frissons,  chaleur  et  sueur, 

Hépondant  ensuite  è  M.  Colin,  M.  Verneuil  énumère  des  observations 

3ui  lui  ont  été  envoyées  de  divers  côtés  depuis  le  commcncemeul  de  cette 
iscussion,  et  il  prend  l’engagement  de  venir  dans  un  an  exposer  à  l’Aca¬ 
démie  les  résultats  de  l’enquéle  qu’il  se  félicite  d’avoir  ouverte. 

Elections.  — M.  Hardy  est  élu  vice-président  de  l’.Vcadémie  de  mé¬ 
decine  pour  l’année  1S82. 

^  _M.  Lambron  (de  Luchoii)  est  nommé  membre  correspondant  de  l’Aca- 

L’ .Académie  procède  ensuite  au  renouvellement  partiel  des  commissions 
permanentes.  Sont  nommés  :  d.ans  la  commission  des  épidémies,  MM.  Jac¬ 
coud,  Leblond  et  Davainc  ;  dans  la  commission  des  eaux  minérales, 
MM.  Bourdon  et  Gautier  j  dans  la  commission  des  remèdes  secrets, 
MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Mialbe;  dans  la  commission  de  vaccine, 
MM.  Blot  et  Tarnier;  dans  la  commission  d’hygiène  de  renfanco, 
MM.  Barthez  et  Parrot. 

Déinograiihic.  —  M.  LAQNEAU,è  propos  de  deux  études  statistiques 
adressées  ii  l’Académie  sur  le  recrutement  dans  le  département  de  'l'arn- 
et-Garonne,  par  MM.  ies  médecins-majors  Mouillé  et  Dardignac,  montre 
que  la  population  de  ce  département,  quoique  présentant  une  proportion 
croissante  do  jeunes  hommes  aptes  nu  service  militaire,  diminue  néan¬ 
moins,  par  suite  do  i’cxoédcnt  des  décès  sur  les  naissances,  d’une  manière 


ftsscz  nolable.  En  Franon,  dont  la  poiuilalioii  totale,  de  1872  ît  1870,  en 
temps  de  paix,  s’cslaocrne  annuellement  de  37  individus  sur  10  000  liabi- 
tants,  dix-sopt  départements  ont  vu  leur  population  diminuer.  La  plu¬ 
part  de  ces  départements  h  population  décroissante  sont  répartis  en  deux 
groupes  situés  dans  de  riclies  régions  :  l’un,  au  nord,  comprenant  les 
départements  de  la  Manche,  du  Calvados,  de  l’Orne,  de  l'Eure,  de  la 
Somme,  etc.;  l’autre,  au  midi,  comprenant  ceux  du  (Lot,  du  Cautal,  du 
Lot-et-Garonne,  du  Gers,  du  'i’arn-ct-Garonne,  de  la  Haute-Garonne  et 
de  l’Aribge. 

De  la  congestion  veineuse  et  de  la  cirrliose  hépatique  dans 
le  diabète.  —  M.  Li'conciii:,  candidat  pour  la  section  de  pathologie 
médicale,  lit  sur  ce  sujet  un  mémoire  qu’il  résume  ainsi  : 

1“  La  congestion  du  foie  se  rencontre  fréquemment,  pour  no  pas  dire 
toujours,  dans  le  cours  du  diabète.  Elle  lient  îi  la  suractivité  fonction¬ 
nelle  de  cet  organe,  cause  de  cette  alfeotion; 

2“  La  cirrhose  atrophique  du  foie  s’observe  trop  souvent  chez  les  dia¬ 
bétiques  pour  n’exister  chez  eux  C|u’à  l’état  de  coïncidence,  mais  elle  ne 
serait  toulelois  qu  indiroctement  liée,  pour  nous,  îi  la  congestion  de  cet 
organe;  elle  nous  paraît  due  surtout  îi  l’ingestion  exagérée  de  liqueurs 
fortes  par  les  malades. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  la  commission  de  patliologio  médicale. 

Sur  la  valeur  diagnostique  de  la  périostite  alvéolaire  des 
liiftclioires  flans  le  diabète  sucré.  —  M.  E.  Magitot  lit,  sous  ce 
titre,  un  mémoire  qu’il  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1»  L’examen  de  la  boiiolie  fournit  au  diagnostic  du  diabete  sucré  un 
signe  constant  ; 

2"  Ce  signe  consiste  dans  une  lésion  du  bord  alvéolaii'o  désignée  sous 
le  nom  d'osléo-périostitc  alvéolaire; 

3»  Cette  manifestation  du  diabète,  qui  appartient  au  début  do  la  mala¬ 
die  et  qui  persiste  pondant  toute  sa  durée,  acquiert  dans  certaines  cir¬ 
constances  l’importance  d’un  signe  révélaleur  ; 

4“  L’affection  alvéolaire  se  caractérise,  comme  signe  initial  du  diabète, 
par  sa  première  période  ou  période  de  simple  déviation  des  dents.  Par 
sa  seconde  période  ;  ébranlement  des  dents  et  catarrhe  alvéolaire,  elle  ré¬ 
pond  a  la  phase  d’état  de  la  maladie  générale  ;  par  sa  troisième  période  ou 
ehide  des  dents,  elle  correspond  îi  la  phase  la  plus  avancée  de  la  maladie; 

5“  Au-delà  de  ce  dernier  terme,  si  le  diabète  continue  son  évolution, 
les  bords  alvéolaires  peuvent  devenir  le  sujet  d’une  résorption  osseuse 
consécutive  ou  non  à  la  gangrène  de  la  gencive.  Ce  dernier  signe  est 
critique  et  précède  de  peu  ordinairement  la  terminaison  fatale  du 
diabète. 


SOCIÉTÉ  DE  GIimURGIE 

Séances  des  14,  2t  el28  décembre. — Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 


Blessures  par  nriiies  à  feu,  par  M.  Vieuss,  médecin-major  à 
Tlemccn,  i-apporl  de  M.  Le  Dentu.  —  M.  Vieuss  rapporte  deux  obser¬ 
vations  de  fracture  de  l’humérus  produites  par  une  balle  de  rev.olver.  Ce 
qu’il  y  a  de  remarquable  dans  ces  deux  faits,  c’est  que  la  réunion  de  la 
plaie  s’est  faite  par  première  intention,  sauf  les  orillces  d’entrée  et  de 
sortie,  qui  se  sont  sphacèiés;  en  un  mot,  il  n’y  a  pas  eu  de  suppuration 
profonde.  L’auteur  s’appuie  sur  la  bénignité  et  la  marche  de  la  cicatri¬ 
sation  dans  ces  deux  faits  pour  faire  remarquer  combien  aurait  pu  être 
désastreuse  l’exploration,  li  fait  remarquer  que  le  volume  du  projectile 
et  sa  force  do  projection  étant  moindres  que  pour  une  balle  de  chassepot, 
par  exemple^  les  plaies  qu'il  produit  sont  moins  graves.  Je  suis  entière¬ 
ment  de  l’avis  do  l'auteur,  qui  pense  que  lorsqu’on  n’a  pas  lieu  de  croire 


(|un  1.1  plaie  eonlient  des  débris  de  vèlemenls  el,  antres  corps  étranger?, 
on  doit  s'abstenir  de  tonte  intervention  et  immobiliser  le  membre  dans 
une  gouttière. 

M.  Nicaisk.  Pendant  la  Commune,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  un 
l'ait  analogue  :  une  fracture  du  fémur  produite  par  une  balle  qui  so 
réunit  par  première  intention.  Quelques  faits  de  ce  genre  ont  été  publiés 
dans  une  Revue,  par  M.  D.  S.iuti. 

M.  DnspuÉs.  J’ai  vu  plusieurs  cas  de  fractures  produites  par  des  balles 
de  revolver  où  l’intervention  du  chirurgien  a  été  déplorable;  mais,  d’un 
autre  côté,  j’ai  observé  plusieurs  cas  qui  m’ont  frappé  par  la  f.icilité  avec 
laquelle  la  guérison  a  été  obtenue.  J’ai  eu,  dans  mon  service  îi  Coebin, 
un  sergent  de  ville  chez  lequel  une  balle  de  revolver  avait  traversé  la 
deuxième  phalange  de  l’index  de  la  main  ganelio.  Un  pausemeut  paroc- 
olusion  sullil  et  en  cinq  jours  le  malade  fut  guéri.  Dans  un  autre  cas,  une 
femme  présentait  une  fracturo  commiuutive  de  la  clavicule  produite  par 
une  balle  de  revolver  (Je  8  à  9  millimètres  de  diamètre)  qui  était  restée 
dans  la  plaie.  Je  m’abstins  de  toute  exploration,  et  cette  femme  guérit  en 
une  quinzaine  de  jours.  Dans  un  autre  cas,  un  jeune  étudiant  s’était  tiré 
un  coup  de  revolver  dans  la  poitrine,  la  balle  .avait  glissé  sous  la  peau  et 
on  la  sentait  à  quatre  travers  de  doigt  do  l’orillce  d’entrée  ;  je  me  gardai 
bien  d’essayer  de  l’extraire,  car  les  poumons  avaient  été  intéressés,  ainsi 
que  le  faisait  penser  l’empliysème  que  l’on  constatait  autour., J'appliquai 
donc  une  bande  de  diaebyloû  et  quelques  jours  après  le  jeune  lionime  pou¬ 
vait  se  rendre  lui-même  ii  la  g,ire,  pour  aller  dans  sa  famille. 

Je  suis  donc  d’avis  que  l’on  doit,  dans  la  plupart  des  cas,  se  garder  de 
toute  exploration  intempestive,  et  lorsque  c’est  un  membre  qui  est  inté¬ 
ressé,  commander  le  repos  le  plus  absolu. 

M.  Anokii.  Je  suis  entièrement  de  l’avis  de  mes  collègues,  quant  .ù 
l’abstention,  et  do  plus  j'étends  ce  mode  de  traitement  même  aux  plaies 
et  fr.ioturos  produites  par  dos  projectiles  plus  gros,  tels  que  des  balles  de 
cliassepot.  .l’ai  observé,  pendant  la  Commune,  une  plaie  produite  par  une 
balle  de  cliassepot  qui  avait  traversé  le  genou  de  part  en  part.  Le  malade 
guérit  :  je  n’avais  pas  touché  à  la  plaie.  J’ai  observé  dans  mu  carrière 
cinq  ou  six  cas  semblables,  qui  m’ont  décidé  h  tenir  la  conduite  suivante 
eu  face  de  toute  plaie  réceiile  produite  par  projectile  de  guerre,  c’est- 
ii-dire  abstention  et  mobilisation. 

M.  'VnRNEmi..  Jamais,  .ù  moins  d  indication  lormolle.  |o  ne  louche  ù 
une  plaie  par  arme  à  feu;  je  me  coiitento  d’appliquer  un  peu  de  baudruche 
collodioiinée  et  un  bandage  de  corps,  car  le  tronc  et  la  tête  sont  plus 
souvent  atteints  que  les  membres.  J'ai  dans  mon  service,  en  ce  moment, 
un  malade  (pii  a  reçu  une  balle  dans  le  rachis  et  qui  offre  une  paralysie 
du  nerf  facial;  je  ne  suis,  bien  entendu,  pas  intervenu.  La  plupart  des 
cas  que  j’ai  observés  sont  résumés  dans  un  travail  du  docteur  l’ieqiié. 

M.  Terrieu.  J’ai  été  élevé  aussi,  comme  la  plupart  (Je  mes  collègues, 
dans  cette  idée  qu’il  fallait  faire  la  recherche  des  projectiles  d'armes  ù 
feu.  Depuis  1870,  nous  sommes  tous  revenus  de  cette  idée.  Dans  l'ambu¬ 
lance  dirigée  par  M.  Trélat  et  ù  laquelle  j’étais  attaché  pendant  la  guerre, 
jamais  nous  n’avons  fait  la  recherche  des  projectiles,  et  toujours  nous 
avons  traité  les  fractures  par  armes  îl  feu  par  l’immobilisatiqii.  (l’est  l.ù, 
(lu  reste,  une  pratique  qui  n’est  pas  nouvelle,  el  qui  no  l'était  même  pas 
à  répo(iue  dont  je  viens  de  parler;  déjà  avant  cette  époque  tous  les  chi¬ 
rurgiens  allemands  agissaient  ainsi.  Il  y  a  d'ailleurs,  ici,  deux  questions 
distinctes  qui  demanderaient  à  être  étudiées  séparément  :  celle  des  petits 
projectiles  qui  ont  pénétré  dans  les  viscères,  et  celle  des  fraolures  des 
membres  pur  petites  ou  grosses  balles  dont  il  s’agit  un  ce  moment.  Pour 
CCS  dernières,  la  question  est  résolue  à  mes  yeux  dans  le  sens  qui  vient 
d’être  indiqué. 

.M.  Després.  La  question  posée  par  M .  Le  Dentu  est  très  nette;  il  no 
faudrait  pas  la  déplacer.  Il  s’agit  des  peliles  balles  de  revolver.  L’anlciir 
du  mémoire  rapporté  et  le  rapporteur  sont  d'accord  pour  dire  que  les 
balles  do  revolver  sont  beaucoup  plus  inoffensives  que  les  gros  projec¬ 
tiles.  Nous  sommes  tous  du  même  avis.  'Voilà  une  question  résolue. 
Quant  aux  autres  points  qui  pnt  élé  soulevés,  il  y  a  lieu  do  faire  des  ré- 
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sorves.  Ainsi  jo  no  voudrais  pas  laisser  passer  sans  objection  le  précepte 
de  l'immobilisalioii  absolue,  j’ai  vu  une  fois  l'appareil  conleulir  produire 
la  gangrène.  Il  m'a  paru  même  que  cet  accident  survenait  assez  fréquem¬ 
ment  à  la  suite  de  l’application  de  l’appareil  plêtréj  très  usité  par  lus  chi¬ 
rurgiens  prussiens. 

M.  CiiAUVEL.  Tout  ce  qui  vient  d’étre  dit  ne  serait  pas  exactement 
applicable  aux  [n'ojectiles  d’armes  de  guerre.  Il  faut  faire  une  distinction, 
par  exemple,  entre  les  balles  de  revolver  en  usage  dans  l’armée  et  celles 
des  revolvers  du  commerce, qui  sont  généralement  d'un  plus  petit  calibre. 
11  arrive  souvent,  dans  les  plaies  par  armes  i\  feu  de  guerre,  que  les  frac¬ 
tures  sont  comminutivus  et  parfois  très  graves  avec  de  très  grands  déla¬ 
brements.  Il  est  clair  qu’en  présence  de  ces  cas  on  ne  pourrait  pas  tenir 
toujours  la  même  conduite;  il  faut  donc  réserver  pour  ces  cas-là  la  ques¬ 
tion  d’intervention,  qui  est  subordonnée  fi  une  foule  de  circonstances, 
telles  que  la  distance  à  laquelle  le  coup  de  feu  a  été  reçu,  l’étendue  des 
délabrements,  etc.  Ou  ne  peut  donc  pas  formuler  de  prescriptions  ab- 

M.  Le  Dentu.  La  question  posée  était  très  simple,  elle  a  été  étendue 
au  point  qu'on  en  a  fait  une  très  grosse  question.  De  quoi  s'agissait-il 
dans  les  faits  exposés  par  M.  le  docteur  Vionss  ?  Do  cas  de  balles  de  re¬ 
volver  ayant  traversé  un  membre  en  donnant  lien  à  une  fracture.  Il  est 
clair  que.  dans  des  cas  de  ce  genre,  il  n’y  a  point  de  projectile  à  recber- 
cber,  puisqu’il  est  sorti;  il  n’y  a  aucune  exploration,  aucune  manœuvre 
il  faire.  Voilà  la  question.  Maintenant  on  vient  noua  parler  de  gros  pro¬ 
jectiles  de  guerre,  de  fractures  comminutives  avec  de  grands  délabre¬ 
ments  ;  il  est  évident  que  c’est  là  nue'  tout  antre  question,  et  qu’il  serait 
impossible,  comme  vient  do  le  dire  très  justement  M.  Ghauvel,  de  dé¬ 
clarer  d’avance  s’il  y  a  lieu  ou  non  d’intervenir.  Il  n’y  a  pas  davantage 
lieu  do  répondre  à  ce  qui  a  été  dit  de  la  pénétration  des  projectiles  gros 
ou  petits  dans  les  viscères.  Ce  n’est  pas  là  la  question,  ou  plutôt  ce  sont 
d’autres  questions  à  etudier  séparément. 

’l'railciucnt  du  dûcnlleiiiciit  de  lu  rétine  pur  la  ^alvniio- 
liniiciurc.  —  M.  Ab.vdie  a  employé  dans  celte  maladie  le  traitement 
suivant  qui  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats  :  il  ponctionne  la  sclérotique 
et  la  choroïde  aussi  en  avant  que  possible  de  la  région  ciliaire,  avec  un 
couleauétroitdc  platine  rougi  par  la  pile.  Le  liquide  sous-rétinien  s’échappe 
bientôt  par  la  perforation,  une  inllammatioa  adbésivc  se  produit  en  ce 
point  et  la  conséquence  définitive  en  est  le  replacement  do  la  rétine  dans 
sa  position  normale. 

Pnnscmciit  A  riodororiiic.  —  M.  Marc  See  emploie  depuis  un 
certain  temps  l’iodoformu  pour  les  pansements  de  toute  espèce  de  plaies. 
Dans  ces  derniers  temps,  dit-il,  l’iodoforme  a  été  très  employé  d'une 
manière  générale,  comme  pansement  antiseptique,  en  Alleniagiio,  où  il 
donne,  paraît-il,  do  très  bons  résultats.  Pour  moi,  je  l’emploie  depuis 
quelque  temps  pour  le  pansement  des  ulcères  de  toute  nature,  des  plaies 
récentes  résultant  de  traumatismes  chirurgicaux  dans  lesquelles  In  réunion 
Jinmedtatu  est  impossible,  des  plaies  anfractueuses  dans  lesquelles  le  pus 
stagne  facilement.  Jo  remplis,  dans  ce  cas,  la  cavité  de  poudre  d’iodo- 
foriuc.  Ün  voit  aussitôt  cesser  les  accidents  j  c'est  un  pansement  extrême¬ 
ment  facile,  extrêmement  simple,  qui  n’a  rien  des  complications  du  pan¬ 
sement  de  Lister,  et  qui  réussit  au  moins  tout  aussi  bien.  Il  a  peu 
d’incoiivénicnls,  cependant  il  coûte  cher  et  produit  une  mauvaise  odeur. 
En  outre,  il  laiit  tenir  compte  de  la  possibilité  do  rinloxication  par  l’io¬ 
doforme,  iiiloxicalion  qui  jusqu’ici  a  été  trop  peu  étudiée  et  qui,  dans  quel¬ 
ques  cas,  aurait  été  suivie  de  mort. 

.M.  DespriIs  a  employé  deux  fois  riodoforme  pour  le  pansement  de 
plaies;  les  deux  fois,  il  a  vu  le  malade  remercier  son  médecin.  L'iodo- 
forme,  en  elfet,  a  ce  grand  désavantage  d’avoir  une  très  mauvaise  odeur. 
Je  demanderai  à  M.  Sée  combien  les  ulcères  du  jambes  qu'il  a  pansés 
avec  riodoforme  ont  mis  de  temps  à  guérir.  Je  me  charge,  quant  à  moi, 
do  guérir  n’imporle  quel  ulcère  simple  non  récidivé  avec  le  repos  et  les 


clUuplasmes.  Il  faudrait  donc  dus  slalisLiciuus  iiilégralos  qui  pussent  être 
comparées  entre  elles. 

11  est  un  topique,  vieux  comme  le  monde,  qui  rend  également  de  très 
grands  services,  surtout  dans  les  plaies  atoniques,  dans  les  inllammations 
grangréneuses  :  c’est  le  vulgaire  vin  aromatique,  dontlesorigines  remontent 
à  de  nombreux  siècles. 

M.  TiiiiniLLON,  dans  un  voyage  qu’il  a  fait  à  Vienne,  a  pu  voir,  dans 
le  service  de  lîillrotli,  employer  sur  une  grande  échelle  l’iodoforme  dans 
lus  pansements,  'fous  lus  panseniunts,  en  uifet,  sont  faits  dans  ce  service 
avec  l’iodolorme,  et  il  n’y  a  pas  d’odeur  dans  les  salles.  Voici  comment 
on  l’emploie  :  on  prend  de  la  gaze  ordinaire,  on  la  dégomme,  et,  quand 
elle  est  sèche,  on  la  fait  triturer  dans  de  l’iodofortiiu  pulvérisé,  ün  obtient 
ainsi  une  gaze  iodoformée,  dont  l’application  sur  les  plaies  est  dos  plus 
faciles.  Pour  la  désinfection  de  cet  agent,  on  l'obtient  d’une  façon  com- 
idète  avec  de  l’essence  de  bergamote  on  de  l’essence  de  menthe.  Mais,  par 
ces  moyens,  la  disparition  de  l'odeur  ne  dure  que  quatre  ou  cinq  jours; 
il  faut  y  revenir  de  temps  à  autre. 

Ces  pansements  à  riodolormc  paraissent  surtout  donner  de  bons  résul¬ 
tats  dans  deux  variétés  de  plaies:  d’abord  dans  les  plaies  résultant  d’évi- 
denicnts  osseux;  quand  l'évidement  est  pratiqué,  M.  Billrotli  ferme  la 
plaie  avec  de  la  gaze  ainsi  préparée,  et  laisse  le  premier  pansement  pen¬ 
dant  sept  à  linil  jours,  .^près  ces  liuit  jours,  il  ii’y  a  pas  d’odeur,  il  ne 
su  fait  aucun  écoulement  du  liquide;  lès  malades  ainsi  pansés  n’ont  pas 
de  lièvre.  Enfin,  dans  plusieurs  cas  d'ablation  totale  de  l’utérus  parle  va¬ 
gin,  liillrotli  dit  avoir  obtenu  de  très  bons  résultats  en  bourrant  le 
vagin  de  cette  gaze  iodoformée  et  en  l’y  laissant  huit  jours. 

M.  ViiiiNKUii,  considère  aussi  l’iodoforme  comme  un  topique  dos  pins 

M.  'riiÉi.AT  emploie  depuis  longtemps  l’iodoformo.  Lorsque  nous 
n’avions  pas  facilement  îi  Paris  les  pièces  du  pansement  de  Lister,  alors 
je  recourais  volontiers  ii  riodoforme.  C’est  un  très  bon  topique  pour  les 
plaies  exposées;  il  détermine,  en  elfet,  sur  oiles  un  coagulum  ferme, 
mélangé  de  vaisseaux  sanguins;  il  ne  se  fait  pas  de  suppuration  au-dessous 
de  cette  espèce  de  croûte.  Cette  condition  particulière  explique  comment 
l’iodol'orme  peut  rester  longtemps  en  contact  avec  les  plaies.  Tout  se 
passe  dans  le  silence,  dans  le  calme,  l’indolence  et  l'antisepticité,  grfice 
il  cotte  croûte  tutélaire.  J’ai  donc  voulu  essayer  ce  mode  de  pansement, 
.lusqu'ii  présent,  les  pharmaciens  n’ont  pas  réussi  à  me  faire  de  bonne 
gaze  iodoformée.  11  y  a  là  quelques  difficultés.  Cependant  j’ai  obtenu  un 
excellent  résultat  dans  un  cas  d’écrasement  do  la  main  ;  dans  ce  cas, 
l’enveloppement  pendant  vingt-cinq  jours  dans  cette  gaze  iodoformée  a 
lès  bien  réussi.  En  résumé,  pour  lus  plaies  plates,  exposées,  dans  les¬ 
quelles  la  suppuration  se  produit  habituellement,  nous  avons  dans  le 
pansement  iodoformé  une  ressource  précieuse. 

M.  DusniuSs.  Quoique  seul  do  mon  avis,  j’insiste  pour  déclarer  qu’on 
obtient  d’aussi  bons  résultats  avec  tout  autre  mode  do  pansement. 
L’indoférrne  n’est  qu'une  vulgaire  contrefaçon  de  l’iode,  et  il  y  a  long¬ 
temps  que  Bazin  a  prescrit  des  applications  quotidiennes  de  teinture 
d'iode  sur  les  scrofulides,  et  M.  Hoinet  se  dirait  pillé  s’il  était  ici.  L’io¬ 
dolorme,  vous  dirait-il,  n’est  qu’une  contrefaçon  démon  procédé.  11  n’y 
a  donc  rien  de  nouveau  dans  tout  cela,  et  je  préfère  encore  de  beaucoup 
pour  les  plaies  écrasées  des  mains,  par  exemple,  le  pansement  pur  occlu¬ 
sion  de  Chassaiguac.  11  y  a  lii  une  question  de  mode  dans  cet  entliou- 
niasnie  pour  riodoforme.  Pourquoi  donc  aller  clierchcr  à  l'étranger  de 
nouveaux  modes  de  pansement,  quand  nous  avons  des  pansements  ima¬ 
ginés  chez  nous,  pur  des  Français,  qui  valent  autant?  Je  m'eu  tiens, 
quant  à  moi,  aux  pansements  simples  de  nos  pères.  Que  .M.  Sée  donne 
sa  statistique;  moi,  je  donnerai  la  mienne,  et  nous  comparerons. 

M.  Tuélat.  Nous  avons  tous  ici  été  instruits  par  des  maîtres  qui 
employaient  les  cataplasmes,  le  cérat,  le  pansement  de  Chassaignac.  Ce 
que  les  maîtres  de  M.  Després  lui  avaient  enseigné,  ils  nous  l’avaient 
enseigné  aussi,  un  peu  avant  lui.  Or,  aujourd’hui,  tous  nos  collègues  de 
Paris  ont  essayé  et  adopté  des  pansements  nouveaux  qui  donnent  incon- 
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testablemcnt  des  résultats  cxoellunts.  Tous,  nous  sommes  d’aooord  sur  ne 
sujet;  seul,  M.  Després  nie  ces  faits  et  prétend  avoir  de  meilleurs  résul¬ 
tats  avec  les  vieux  pansements.  S'il  en  était  ainsi,  nous  serions  donc  tons 
aveugles  ou  sourds.  Qu.int  aux  statistiques  que  demande  M.  Després, 
elles  sont  bien  difliciles  h  établir;  est-il  facile  de  comparer  des  plaies 
entre  elles?  Lé  c’est  un  homme  vigoureux,  robuste,  mangeant  bien,  bn- 
v.int  sec,  dormant  bien  ;  pansez  sa  plaie  comme  vous  voudrez,  il  sera 
guéri  en  quelques  jours;  ici  c’est  un  être  chétif,  pâle,  maigre,  souffreteux, 
cachectique,  scrofuleux  en  un  mot  :  une  petite  plaie  insignifiante  va  de¬ 
mander  chez  lui  des  semaines  et  des  mois  pour  se  cicatriser.  Comment 
faire  des  statistiques  avec  do  pareils  faits?  caria  nature  des  malades 
joue  un  grand  rôle  dans  la  marche  des  plaies. 

M.  Després.  Les  malades  sont  les  mêmes  dans  tons  nos  hôpitaux,  et 
peuvent  être  comparés  entre  eux,  du  moment  qu’on  les  comprend  tons 
dans  la  statistique.  Le  pansement  joue  un  rôle,  quelle  que  soit  la  nainre 
du  malade.  Or,  je  maintiens  que  vous  n’avez  pas  de  meilleurs  résultats 
avec  les  pansements  dont  vous  vous  montrez  si  ontliousiastes,  que  moi 
avec  les  pansemenls  anciens  que  je  continue  à  employer,  .le  no  dis  p.as  que 
je  fais  mieux,  je  dis  que  je  fais  aussi  bien,  et  au  moins  j’ai  sur  voua  cet 
avantage  d’économiser  les  deniers  du  pauvre,  mes  cataplasmes  étant  bien 
loin  de  coûter  îi  l’administration  ce  que  lui  coûtent  vos  pansements. 

M.  Marc  Séb  remercie  M.  Terrilinn  des  renseignements  qu’il  a  don¬ 
nés.  J’ai  vu,  dit-il,  la  relation  d’une  bystéreetomie  dans  Laquelle  le  pédi¬ 
cule  a  été  rentré  d.ans  la  cavité  péritonéale  après  avoir  été  pansé  â 
l’iodoforme.  Le  résultat  a  été  excellent.  MM.  Trélat  et  Verneuil  ont 
parlé  des  bons  effets  de  riodoforme  sur  les  plaies  exposées;  je  veux,  an 
conliaaire,  aujourd’hui  appeler  l'attention  sur  les  services  qu’il  rend  dans 
les  plaies  profondes,  anfractueuses,  difficiles  à  détergor  ;  ces  plaies  sont, 
pour  moi,  le  véritable  triomphe  de  l’iodoforme,  qu’on  a  donné  comme 
un  spécifique  du  tubercule;  on  a  obtenu  des  guérisons  de  tumeurs  blan¬ 
ches  fongueuses  par  des  injections  d’iodoformo  dissous  dans  de  l’éther. 
L’iodoforme  n’agit  pas,  comme  le  croit  .M.  Després,  â  la  manière  de  la 
teinture  d’iode.  Celle-ci  n’ngil  que  pendaiil  quelques  minutes,  tandis  que 
l’action  de  l’iodoforme  se  maintient  pendant  plus  de  huit  jours. 

Corp.s  étranger  «le  l'iirétlirc.  —  M.  Th.  Anger  lit  un  rapport  sur 
une  observation  do  M.  Tiirgis  (do  Falaise).  Pour  extraire  de  la  portion 
membraneuse  de  l’urètlire  un  bout  de  sonde  en  gomme,  M.  Tnrgis,  n’ayant 
arec  lui  aucun  aide  qui  pût  maintenir  la  sonde  eu  place  h  l’aide  du  doigt 
introduit  dans  le  rectum,  eut  l’idée  de  fixer  ce  bout  do  sonde  avec  un  téiia- 
culum;  la  sonde  ainsi  piquée  et  m.aintenue  fut  extraite  facilement  par  une 
boutonnière  périnéale. 

Kyste  synovinl.  —  M.  Nigaise  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
kyste  synovial  opéré  et  pansé  par  la  méthode  antiseptique,  observation 
présentée  par  M.  Halmagrand. 

Hydrocèle  graisseuse.  —  M.  Le  Dentü  présente  le  liquide  qu'il 
a  extrait  de  la  tunique  vaginale  d'un  individu  atteint  d’hydrocèle  ;  ce  li¬ 
quide  est  de  nature  graisseuse.  Chez  ce  malade,  la  transparence  existait 
des  deux  côtes.  Cet  homme  avait  habité  pendant  trois  ans  l’ile  do  la  Réu¬ 
nion;  déjà  une  première  ponction  avait  fourni  un  liquide  semblable. 

MM.  Debovo  et  Perret  ont  publié  récemment  des  travaux  sur  les  épan¬ 
chements  chyliformes  des  cavités  séreuses  ;  on  y  trouve  des  observations 
d'hydrocèle  dues  à  Vidal  do  Cassis,  Demarquay,  Velpeau  et  Fergiisson. 
Presque  tous  les  malades  avaient  habité  des  pays  ehauds;  Astley  Coopor 
a  signalé  le  même  accident  chez  des  individus  qui  avaient  habité  les  Indes. 
Au  contraire,  les  épanchements  chyliformes  des  autres  cavités  séreuses  se 
sont  rencontrés  chez  des  personnes  qui  n’avaient  pas  quitté  l’Europe. 

M.  Verneuil.  Il  existe  dans  les  régions  tropicales  une  affection  car.ae- 
lérisée  par  une  sorte  d'éléphantiasis  des  bourses  avec  varices  lymphatiques 
qui  peuvent  donner  issue  à  un  liquide  analogue  à  celui  que  présente 
M.  Le  Dentu.  Dans  ce  liquide,  on  trouve  des  embryons  do  filaircs  qui  so 
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reiiconli'cnt  également  dans  Turine  et  même  dans  le  sang  (Damascliino) 
dts.cliylui'iqnes. 

M.  IJESi’nÉs  ne  croit  pas  que  le  liquide  présente  soit  do  la  lymphe;  colle 
qn’il  a  vue  était  jaune  verdfttre  et  (ransparente, 

_  M.  Nicaisiî  rappelle  que  dans  certaines  hydrocèles  il  existe  de  la  choles- 

M.  Guyon  a  observé  un  cas  dans  lequel  l’épanchement  vaginal  était  sur¬ 
tout  composé  d'élemcuts  gras;  cette  hydrocèle,  consécutive  à  un  trauma¬ 
tisme,  avait  peut-être  été  causée  par  la  rupture  d’un  lymphatique. 

-  M.  Tuùi.at  a  vu  uu  écoulement  do  lymphe  dans  trois  cas:  il  s’agissait 
dans  le  premier  cas  d’un  ulcère  de  jambe,  dans  le  second  do  varices  lym- 
idiatiqnes  du  prépuce,  dans  le  troisième  de  varices  du  scrotum  ;  dans  tous 
ces  cas  le  liquide  était  transparent  et  h.  peine  louche. 

M  Lu  Fout  a  toujours  vu  la  lymphe  couler  sons  la  forme  d’un  liquide 
IransparenI,  se  prenant  en  masse  par  le  refroidissement,  caractères  diffé¬ 
rents  de  ceux  du  liquide  présenté  par  M.  Le  Dentii. 

M.  Le  Dentu.  Tout  ce  qui  touche  à  la  pathologie  du  système  lymphati¬ 
que  est  si  peu  fixé  qu’il  faut  attendre,  avant  do  se  prononcer,  de  nouvelles 
observations  bien  prises. 

'rraitenieiit  de  la  phlébite  siippurcc  parle  eliloriiro  de  v.iiic 
dilué,  par  M.  Démons  (de  Bordeaux).  —  Uapport.  —  M.  'Tërrieu  résume 
l'observation  de  M.  Démons,  relative  îi  une  plaie  du  coude  avec  section 
dus  veines  sous  cutanées.  L’interno  do  garde  fit  la  ligature  des  veines  et 
appliqua  nu  pansement  antiseptique.  Les  jours  suivants  il  survint  une  phlé- 
hite  suppiirée,  des  frissons  et  une  ijiiMumonie  qui  marquaient  peut-être  le 
début  d’une  infection  purulente.  M.  Démons  Ut  de  grandes  incisions,  ouvrit 
les  veines  et  les  lava  avec  une  solution  de  chlorure  do  zinc;  l’état  s’amé¬ 
liora  rapidement  et  le  malade  guérit. 

M.  Desrrés.  On  a  eu  tort  de  lier  les  veines.  La  llcxion  du  pli  du  coude 
aurait  suffi  pour  amener  l’hémostase.  Quant  au  point  de  savoir  s’il  y  a  ou 
réellement  infection  purulente,  M.  Després  exprime  des  doutes,  parce  que 
la  phlébite  pourrait  expliquer  surtisamment  les  frissons. 

M.  Terrier.  La  ligature  des  veines  n’amène  pas  fatalement  dos  phleg¬ 
mons;  il  ne  faut  pas  se  prononcer  sur  le  diagnostic  d’infection  purulente. 

M.  Le  Fort  no  croit  pas  que  la  ligature  des  veines  amène  fatalement 
leur  inflammation  ;  cependant  il  ne  faut  pas  en  abuser,  surtout  quand  elle 
est  inutile.  M.  Le  Fort  ne  croit  pas  non  plus  que  M.  Démons  ail  guéri 
une  infection  purulente  au  début,  car  les  frissons  peuvent  s’expliquer  par 
l’iiifiammalion  locale,  et  d'antre  part  on  ne  retrouve  pas  ce  fait,  très  iin- 
portqiit  an  point  de  vue  du  diagnostic  de  l’infection  purulente,  que  la 
suppuration  de  la  plaie  ait  cessé,  mais  seulement  diminué. 

M.  Terrier  pense  aussi  qu’il  n’y  avait  pas  d  inleclion  pnrulcnlo  carac¬ 
térisée,  mais  peut-être  des  accidents  septicémiques  qu'il  n’est  pas  très 
facile  d’en  séparer. 

CTiloroforiiic  :iiiui«llié!<iiiiio.  —  .M.  Luc.as-Giiamiuonniere,  Irnppc 
des  dilférenco.s  ([u’offre  la  chloroformisation  chez  les  malades,  est  arrivé 
è  conclure  que  ces  dilférenecs  tiennent  on  partie  ?i  des  susceptibilités  indi¬ 
viduelles  et  surtout  è  des  différences  de  composition  du  chloroforme. 
M.  Yvon  a  examiné  plusieurs  échantillons  do  chloroforme  et  y  a  trouvé 
dos  impuretés.  En  mettant  un  certain  temps  le  chloroforme  au  contact  du 
Iiermanganatu  de  potasse,  puis  en  le  distillant,  ou  le  dégage  de  toute  im- 
jmrelé,et  on  a  ainsi  un  liquide  qui  met  h  l’abri  des  dangers  de  l’anesthésie. 

M.  Berger  prend  la  parole  è  propos  do  la  communication  do  M.  Lit- 
cas-Championnière  sur  le  chloroforme. 

Il  a  eu  l'occasion  de  constater  une  grande  variabilité  dans  les  phéno¬ 
mènes  physiologiques  que  détermine  cet  agent  anesthésique,  variabilité 
tenant  h  son  impureté. 

Le  chloroforme  pur,  ou  dn  moins  le  bon  chloroforme,  se  reconnaît  aux 
caractères  suivants  : 

t“  Il  a  une  odeur  suave  et  pénétrante,  sucrée,  et  ne  doit  pas  avoir  celle 
odeur  acétique  qu’on  constate  si  souvent  , 
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2°  Versé  sur  le  linge,  il  doit  s’évaporer  en  totalité  et  ne  doit  pas  laisser 
de  traces  ;  souvent,  au  contraire,  le  chloroforme  des  hépilaux  laisse  line 
tache  formant  un  rond  bruniMre  ou  grisétre  qui  tient  îi  dos  matières 
grasses  que  contenait  le  liquide  aneslliésiqne. 

Les  perturbations  physiologiques,  auxquelles  il  a  fait  allusion,  sont  les 
snivantes  : 

Los  malades  sont  comme  suffoqués  par  les  premières  inspirations;  les 
respirations  sont  plus  espacées  (G  è  7  par  minute)  et  séparées  par  des 
pauses  plus  longues  qu’avec  un  bon  chlorol'ornic  ;  il  en  résulte  un  élut 
asphyxique  marqué  par  la  turgeseence  des  veines  du  cou  et  do  la  face  et 
par  des  battements  veineux;  la  période  qui  précède  raneslliésio  est  ainsi 
prolongée. 

M.  Ùerger  ne  serait  pas  éloigné  de  croire  que  certaines  syncopes  du 
début  seraient  ducs  à  un  réflexe  dont  le  point  de  départ  serait  dans  le  la¬ 
rynx  irrité  par  les  matières  étrangères  contenues  dans  le  chloroforme,  qui 
pourraient  ilo  même  préparer  les  accidents  qu’on  observe  dans  la  période 
anesthésique. 

Une  chloroformisation  qui  a  mal  débuté  marchera  mal  tout  le  temps 
qu’elle  durera. 

Il  ne  croit  pas  que  le  chloroforme  dos  hôpitaux  soit  impur  :  il  est  vé¬ 
rifié  et  purifié  à  la  Pharmacie  centrale  ;  c’est  dans  les  hôpitaux  qu’il  s’al¬ 
tère  ;  il  est  apporté  dans  des  vases  de  plusieurs  litres  d’où  il  est  versé  dans 
des  flacons  destinés  è  chacune  des  salles;  c’est  par  ces  transvasements 
successifs,  et  par  son  séjour  dans  les  salles,  qu’il  s’altère. 

Aussi  propose-t-il  qu’on  exagère  les  précautions  îi  la  Pharmacie  cen¬ 
trale,  et  qu’il  soit  livre  en  petite  qu^intité,  dans  des  flacons  do  verre  bleu 
ou  noir  contenant  2li0  grammes  au  plus. 

M.  Perrin  a  observé,  depuis  quelque  temps,  que  le  chloroforme  don¬ 
nait  lieu  à  plus  d’accidents,  plus  d’inconvénients  qu’autrefois.  Il  en  a  en¬ 
tretenu  l’.ôcadémie  en  1878,  et  il  a  cru  devoir  rapporter  cos  inconvénients 
h  son  impureté  ;  il  a  obtenu  les  mêmes  effeU  avec  le  ohloroforine  des 
pharmaciens  qu’avec  celui  do  l’administration  ;  avec  le  chloroforme  rcc- 
tillé  par  les  procédés  do  M.  Hcgnault,  il  a  obtenu  les  anesthésies  régu¬ 
lières  d’autrefois. 

Les  cas  do  mort  subito  ne  sont  pas  dus  au  chloroforme,  mais  bien  à  des 
perturbations  du  côté  du  système  cardiaque. 

N’abordons  pas  les  phénomènes  physiologiques  et  restons  dans  le  côté 
pratique.  Ce  qu’on  doit  rcchercher,'îc’est  la  bonne  administration  du  chlo¬ 
roforme,  ses  qualités  et  le  moyen  de  remédier  aux  accidents  qu’il  déter¬ 
mine.  Do  la  bonne  administration,  je  n’ai  pas  à  en  parler.  Le  meilleur 
moyen  de  juger  des  qualités  do  l’agent  consiste  dans  l'emploi  de  l'aeido 
sulluriqne  et  du  permanganate  do  potasse. 

Au  demeurant,  il  faut,  comme  M.  Hcgnault  le  conseille,  n’employer 
que  du  chloroforme  fraîchement  rectifié. 

Pour  remédier  aux  accidents,  M.  Lucas-Championnière  a  recommandé 
la  respiration  artificielle  :  le  meilleur  procédé  pour  la  faire  est  celui  de 
Martini  (do  Florence). 

M.  Marc  Sée  est  satisfait  du  chloroforme  des  hôpitaux  et  croit  que  les 
morts  subites  ne  sont  pas  dues  îi  son  im|)ureté. 

M.  Farabeuf  fait  remarquer  les  trois  fails  suivants  : 

1“  Les  plaintes  contre  le  chloroforme  sont  périodiques; 

2"  La  Pharmacie  centrale  fabriquait  autrefois  le  chloroforme;  depuis 
quinze  ans,  elle  ne  fait  que  le  rectifier  ou  le  purifier; 

3“  M.  Hcgnault  recommande  l’épreuve  du  papier  :  le  chloroforme 
qu’on  vous  donne  ne  doit  pas  laisser  de  trace  et  doit  toujours  dégager  la 
môme  odeur. 

M.  Després  défend  le  chloroforme  dos  hôpitaux,  dont  se  servaient  tou¬ 
jours  Velpeau  et  Nélaton. 

Il  compare  les  elTets  du  chloroforme  è  ceux  do  l’alcool,  effets  différents 
suivant  que  les  doses  sont  massives  ou  prises  en  petite  quantité. 

M.  Tileaux  croit  que  les  accidents  tiennent  plus  aux  malades  et  au 
mode  d’administration  qu’aux  qualités  du  chloroforme. 

M.  Le  Fort  pense  que  si  le  chloroforme  des  hôpitaux  donne  plus  sou- 


vent  des  accidents  que  celui  do  la  ville,  c'est  qu’il  est  laissé  en  vidange, 
Pour  éviter  cet  inoniivénient,  il  faudrait  conserver  le  chloroforme  dans 
des  tubes  fermés  à  la  lampe. 

C<ilolomic  lombaire.  —  M.  Tnitn  w  pose  les  indications  et  les  régies 
de  la  côlolomie  lombaire.  Elle  doit  éiro  faile  :  1“  quand  il  s’agit  d’un  can¬ 
cer  qui  ne  peut  être  enlevé  par  le  reolum  sans  danger  puur  le  péritoine; 
2»  quand  ou  est  eu  présence  d’accidents  caractérisés;  3“  quand  l’état  gé¬ 
néral  s’est  conservé  bon. 

L’incision  doit  être  faite  sur  nue  ligne  allant  de  l’épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure  au  sommet  do  l’angle  qui  forme  la  masse  sacro-lombaire 
avec  la  douzième  côte.  Le  milieu  do  l’inoisiou  correspond  îi  l’intersection 
de  cette  ligne  avec  une  seconde  ligne  partant  é  2  centimètres  en  arrière 
du  milieu  de  la  crête  iliaque  pour  monter  verticalement. 

M.  Tillal'X  partage  l'opinion  de  M.  Trélat  sur  l’utilité  de  l’anus  lom¬ 
baire,  surtout  comparativement  è  l’anus  iliaque.  En  effet,  la  position  do 
l'anus  lombaire  est  bien  préférable,  è  divers  points  do  vue,  entre  autres  au 
point  de  vue  de  l’accomplissement  des  fonctions  génésiques;  ses  indica¬ 
tions  très  formelles  sont  le  cancer  do  l’intestin  et  le  rétrécissement  non 
cancéreux  du  rectum. 

M.  Tillaux  présente  un  jeune  liommo  do  vingt  ans  qui,  étant  atteint  do 
rectito  avec  rélrécissement,  a  été  opéré  sans  succès  une  dizaine  de  fois 
dans  les  hôpitaux  de  manne.  Ce  malade  entra,  en  février  1879,  dans  le 
service  de  iM.  Tillaiix,  qui  eut  d’abord  l’intenlion  de  pratiquer  chez  lui 
l’opération  d'Amussat;  mais  les  adliercnces  dn  rectum  rendaient  impos¬ 
sible  cette  .opération.  11  se  décida  alors  é  faire  un  anus  lombaire.  Il 
importe,  dit  M.  Tillaiix,  dans  cette  opération,  de  faire  une  incision  ver¬ 
ticale,  de  clierchor  le  bord  exlerno  de  la  masse  sacro-lombaire  et  d’éviter 
surtout  de  prendre  le  muscle  carré  des  lombes  pour  la  tunique  muscu¬ 
laire  de  l’intestin.  Les  résultats  de  cette  opération,  pratiquée  il  y  a  trois 
ans,  ont  été  aussi  satislaisants  que  possible. 

Le  malade,  trè.s  pou  de  temps  après,  sentait  les  besoins  de  la  défécation, 
et,  ,ô  moins  que  les  matières  lie  soient  absolument  liquides,  il  a  parfaitu- 
mciit  le  temps  de  prendre  ses  précautions. 

M.  Trki.at  présente  la  femme  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  sé.ance 
et  qui  a  subi  la  môme  opération  il  y  a  moins  d'un  mois.  Cette  femme  porti“ 
dans  le  rectum  une  tumeur  de  mauvaise  nature,  du  volume  du  poing  et 
tout  à  fait  inaccessible.  Elle  a  été  siiigulieremcnl soulagée  par  l’opération. 

M.  DkspiU'IS  est  surpris  que  sus  collègues  aient  rencontré  des  cas  où 
cette  opération  fût  indiquée.  M.  Trélat  a  parlé,  comme  indication,  du 
caiiccr  inaccessible  du  rectum  ;  je  crois  qu’il  est  toujours  possible  de  sou¬ 
lager  ces  malades  sans  recourir  à  une  opération  ;  il  suffit,  pour  cela,  d’in¬ 
troduire  le  doigt  et  même  la  main  aussi  haut  que  possible  dans  le  rectum 
pour  rendre  au  canal  sa  lumière.  J’ai  eu  recours  plusieurs  fois  à  ce  pro¬ 
cédé  allemand,  grossier,  et  je  suis  arrivé  è  faire  rendre  ainsi  des  matières 
et  lies  gaz  dns  malades  qui  vomissaient  déj.’i  des  matières  fécaloïdes;  il 
Bullisait,  avant,  du  Inire  prendre  tous  les  jours  un  grand  bain  et  du  leur 
donner  ensuite  du  temps  è  autre  dos  purgatifs  légers;  dans  d’autres  c.as, 
l’application  d’un  v.ésicatoire  sur  le  ventre  rend  également  de  grands  ser¬ 
vices.  Ces  moyens  m’ont  toujours  suffi,  et  je  n’ai  jamais  été  obligé  do 
recourir  à  l’opération  conseillée  par  M.M.  Trélat  et  Tillaux.  Quant  au 
malade  présenté  par  ce  dernier,  j’avoue  que  j’aur.ais  hésité  plus  longtemps 
avant  du  lui  pratiquer  la  uôlotomiu  lombaire,  attendu  qu’avec  du  temps 
et  do  la  paticuco  la  dilatation  vient  presque  toujours  îi  bout  de  ces  rétré¬ 
cissements  non  organiques. 

M.  Léon  Laudè  so  joint  à  M.  ’rrélat,  et  croit  très  opportun  do  mettre 
le  sujet  en  discussion.  J’ai,  dil-il,  plaidé  la  même  cause  dans  un  mé¬ 
moire  lu,  en  1879,  è  l’Académie  do  médecine,  et  je  suis  plus  que  jamais 
convaincu  de  l'utilité  du  cutlc  opération.  Je  ne  partage  doue,  en  aucune 
façon,  la  manière  de  voir  do  M.  Dosprès,  et  je  m’étomio  que,  dans  sa  car¬ 
rière  chirurgicale,  déjè  longue,  il  ii’ait  pas  encore  rencontré  l’indication 
de  colle  opération.  Il  est  des  cas  où  la  cause  do  l’anus  artificiel  doit  être 
largement  défendue. 


—  4ü  — 


J’ui  praliqiié  pi  isiciil'S  fois  l’uljlnlion  de  cancuPs  du  pnclilni,  npiM-aliuii 
palliative  qui  peut  doiinep  dix-luiit  mois,  deux  ans  et  piits  de  survie  aux 
malades,  .l’ai  opéré,  ii  y  a  liuit  ou  neuf  ans,  à  la  Pitié,  nue  femme  qui  est 
morte  dans  le  service  de  M.  Laiicereaux,  après  six  ans  de  guérison  ;  mais 
c’est  iii  un  fait  exceptiouncllement  lieureiix.  La  survie  habituelle  obtenue 
ilans  ces  c.as  est,  eu  moyenne,  de  di.\-buit  mois.  Or,  contrairement  b 
M.  Després,  je  pense  qu’un  ebirurgion  n’a  pas  ie  droit  de  refuser  do 
pratiipier  une  opération  qui  donne  un  pareil  résullat. 

Dans  les  cas  où  il  s'agit  d’un  cancer  iiiaccessibie,  ou  dans  les  cas  do 
réticcissomeuts  infrancliissables,  c’est  îi  l’anus  artificiel  qu’il  faut  avoir 
recours.  Cette  opération,  surtout  dans  les  cas  de  cancer,  offre  deux  im¬ 
menses  avantages  :  d’abord,  du  remédier  à  des  accidents  immédiats  d’ob¬ 
struction;  en  outre,  d’apporter  un  soulagement  réel  aux  souffrances  du 
mallieureux  malade.  Une  indication  formelle,  capitale,  de  cette  opération, 
est  donc  d’agir  contre  les  accidents  d’obstruction  et  de  retarder  le  déve¬ 
loppement  de  la  maladie  en  supprimant  l’irritation  continuelle  détermi¬ 
née  par  le  passage  des  matières. 

Dans  un  cas  de  ce  genre,  j’ai  pratiqué  un  anus  artiliciel  dans  la  fosse 
iliaque;  il  s’.agissait  d’uii  malade  opéré  d’un  cancer  du  rectum  deux  ans 
et  demi  auparavant,  ayant  eu  une  récidive  pour  laquelie  une  seconde 
opération  avait  eu  un  résultat  satisfaisant,  et  qui,  un  jour,  fut  pris  subite- 
meutde  lyin|)anismo,  de  vomissements  fécaloïdes;  c’était  à  prévoir,  j’étais 
trop  mal  outillé  et  trop  mal  aidé  pour  entreprendre  une  côlotomie  lom¬ 
baire;  c’est  Ii  la  seule  raison  qui  m’a  fait  préférer  la  région  do  la  fosse 
iliaque.  Dans  un  autre  cas,  c’est  ii  la  côlotomie  lombaire  que  j'ai  eu  re¬ 
cours.  .le  me  résumerai  donc  eu  disant  que,  même  dans  les  cas  de  cancer 
du  rectum  inopérable  ou  récidivé,  il  ne  faut  pas  liésiter,  lorsqu’il  y  a  des 
pbénomènes  d’obstruction,  îi  recourir  ii  cette  opération,  qui  place  les  ma¬ 
lades  dans  une  situation  relativement  tijès  satisfaisante. 

Klcctioiis  pour  le  bureau  de  1882.  —  Président  :  M.  Léon  Labbé  ; 
vice-  président,  M.diiéniol  ;  secrétaires,  MM.  .Nicaise  et  Périer;  archiviste, 
M.  'renier;  trésorier,  .M.  lierger. 


SOCIÉTÉ  MÉDIG.-VLO  DES  HOPITAUX 
Séanoe  du  d,!  décembre  ISSl.— Présidence  de  .M.  11.  Guûniîau  uk  Mussï 


'  Jllinicntatioii  nrtificiollo  îles  |>Iitlii.sii|UC)«.  —  M.  Dusnos  lit 
un  travail  sur  ce  sujet.  Cette  méthode,  dit-il,  offre  de  réels  avantages; 
mais  elle  n’est  pas  exempte  d'inconvénients  ni  d’accidents,  et  il  importe, 
dans  l’intérét  même  do  la  méthode,  do  faire  counaitre  ces  inconvénients 
et  ces  accidents,  afin  d’on  rocliercber  les  causes  et  les  moyens  de  les  pré¬ 
venir.  M.  Desnos  cite  un  exemple  emprunté  à  son  service.  11  s’agit  d’un 
lionime  atteint  d’excavations  tuberculeuses  aux  doux  poumons.  L’alimen¬ 
tation  forcée  étant  indiquée  chez  lui,  on  eut  recours  au  tube  do  Faucher; 
ou  lui  lit  prendre  ainsi,  d’un  coup,  un  litre  de  luit.  .Aussitôt,  ce  malade  fut 
pris  d’un  accès  do  suffocation,  d’une  dyspnée  intense  et  de  menaces  d’as¬ 
phyxie;  en  même  temps,  le  liquide  relluait  par  la  bouclio,  par  le  nez. 
L’auscultation,  pratiquée  au  même  iuslant,  révélait  du  gargouillement, 
qui  indiquait  la  présence  d’un  liquide  dans  les  bronches;  en  effet,  le 
malade  eut  une  expectoration  de  lait.  Enlin,  il  se  déclara  une  pneumonie 
qui  emporta  ce  malade  dans  l’espace  de  trente-six  heures. 

A  t’autopsie,  on  trouva  les  c.xcavations  tuberculeuses  diagnostiquées  pen¬ 
dant  la  vie, les  lésions  d’nne  pneumonie  au  premier  degré  ;  puis  on  trouva  du 
liquide  remontant  jusqu’au  larynx  et  è  la  Iracliéc.  Le  passade  du  lait  dans 
les  voles  respiratoires  était  hors  de  doute,  et  c’était  bien  lui  qui  avait  dé- 


Ic'i'mliu'!  l'exploaioii  il'iiiio  piiaiimonin.  M.  Hiii'iol,  interne  îi  la  Charité,  a 
publié  trois  cas  d’intolérance  absolue  qui,  rapprochés  du  fait  de  M.  Desnos, 
niontrenl  qu’i',  faut  faire  des  réserves  et  prendre  de  grandes  précautions 
pour  l’emploi  de  cette  métl)ode.  Ainsi,  un  litre  injecté  îi  la  fois  est  une 
quantité  trop  considérable  ;  il  faut  faire  l’injection  doucement,  leiitenieiit, 
et  prendre  des  temps  d’arrêt.  .Malgré  cela.  M.  Desnos  reste  partisan  do 
l'alimentation  artiliciolle  pour  certains  phthisiques.  Il  termine  par  les 
conclusions  suivantes  : 

1“  L’alimentation  artiliciolle  ou  le  gavage  des  phthisiques  constitue  une 
bonne  méthode,  mais  donnant  lieu  parfois  à  des  phénomènes  d’into¬ 
lérance  et  pouvant  môme,  dans  certains  cas.  entraîner  do  véritables 
dangers; 

2»  Chez  certains  malades,  elle  est  absolument  inapplicable  ; 

3»  Elle  exige  certaines  précautions;  il  faut  procéder  lentement  îi  l’intro¬ 
duction  dn  liquide,  prendre  des  temps  d’arrêt  ; 

/|0  11  ne  faut  pas  l’appliquer  pondant  les  accès  fébriles,  et  il  faut  attendre 
les  moments  d’apyrexie; 

5»  L’alimentation  artinciello  par  -,  le  lait  détermine  quelquefois  de  la 
diarrhée. 

M.  FEnnANi)  a  eu  recours  à  ce  mode  d’alimentation  dans  son  service  de 
Laenuec.  11  rapporte  l’observation  d'un  homme  do  trente-deux  ans,  atteint 
de  phthisie  héréditaire,  qui  est  entré  dans  son  service  le  23  décembre 
1880.  i II  avait  une  laryngite  ulcéreuse  profonde;  il  était  affecté  depuis 
lilusieiirs  années  d’uii  abcès  ossitluont  du  sacrum.  11  était  au  troisième 
degré  de  la  tuberculose.  Los  vomissements  chez  lui  étaient  persistants;  il 
ne  pouvait  rien  garder  et  se  trouvait  dans  un  état  cachectique^  très 
avancé,  lorsqn’en  mai  1881,  M.  Lecoq,  interne  du  service,  eut  l'idée  de 
pratiquer  le  cathétérisme  de  l’estomac  avec  un  petit  tube  du  Faucher  et 
d’introduire  par  ce  tube  progressivement  jusqu’il  4  litres  de  lait.  Peu  dn 
temps  après  qu’il  fut  soumis  îi  cette  alimentation  lactée,  ce  malade  n’eut 
plus  do  vomissements,  son  poids  augmenta,  son  état  général  s’améliora 
notablement.  Mais,  en  juillet,  les  vomissements  reparurent,  malgré  la 
continuation  do  l'emploi  du  tube  do  Faucher,  et  ce  malade  succomba  le 
28  novembre  dernier. 

Cette  observation,  dans  l.aquelle  les  accidents  ont  reparu  malgré  l’em¬ 
ploi  de  ralimentatioii  artilicielle,  no  peut  laisser  aucun  doute  sur  la  v.aleur 
réelle  de  cette  méthode,  qui  constitue  un  bon  traitement  de  certains  acci¬ 
dents  do  la  phthisie,  mais  non  de  la  déiiiilritioii  liée  à  la  phthisie. 

’riiitcrciiloso  iiliaryiiKvo.  —  M.  Millaud  rappelle  avoir  présenté, 
le  II  novembre  dernier,  un  enfant  de  dix-sept  ans  atteint  de  tuberculose 
miliaire  aiguë  du  pharynx.  L’auscultation  et  la  percussion  donnaient 
alors  très  peu  de  chose,  mais  cet  enfant  se  plaignait  do  douleurs  atroces 
dans  la  gorge,  il  lui  était  impossible  d’avaler,  et  l’alimentation  artilicielle 
avec  le  tube  Faueber  étant  inapplicable,  il  fallut  recourir  h  l’introduction 
d’une  sonde  uréthrale  dans  le  nez  pour  lui  faire  prendre  un  peu  de  lait;  il 
avait  une  diarrhée  continuelle,  enliii  il  a  succombé  le  12  décembre. 

M.  Millard  présente  les  pièces  provenant  de  l’autopsie  de  oc  malade. 
La  muqueuse  du  voile  du  palais,  du  pbaryiLX,  est  hérissée  de  points  jau- 
nütres,  la  langue  n’a  rien.  Indépendamment  des  lésions  pulmonaires  tu¬ 
berculeuses,  on  trouve  l’intestin  rempli  de  granulations  tuberculeuses  dont 
beaucoup  sont  ulcérées.  En  résumé,  cet  enfant  a  succombé  à  une  tuber¬ 
culose  miliaire  aiguë  généralisée  qui  a  débuté  par  une  angine  tubercu¬ 
leuse. 

Eruption  bulleuse  iniU<iiic.  —  M.  Hallopeau  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’une  enfant  de  quatre  ans  qui  prenait  une  solution  de  raifort 
iode  :  elle  présente  une  éruption  Imlleuso  des  plus  singulières  ;  plusieurs 
de  ces  bulles  avaient  jusqu’à  h  centimètres  do  diamètre;  elles  étaient  gri¬ 
sâtres,  leur  contenu  était  concrété  ;  il  n’y  eut  pas  do  phénomènes  géné¬ 
raux,  ut  cette  éruption  disparut  sans  laisser  do  traces.  A  ce  moment, 
M.  Hallopeau  ne  savait  au  juste  ce  dont  il  s'agissait,  lorsqu’au  mois  d’août. 
Il  Londres,  il  vit  une  pièce  représenlaut  une  éruption  absolument  sem- 
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blablo,  Depuis,  il  a  vu  un  autre  malade  présenter  une  éruption  analogue 
sous  l’influence  d’un  traitement  iodé. 

M.  KATiinnY,  chaque  fois  qu’il  a  pris  du  salloylate  de  soude,  a  eu  une 
éruption  pemphigoïdo  sur  les  mains  et  sur  d’autres  parties  du  corps. 

Tynipaiilsnic  sniis-claviciilairc.  —  M.  Grancheu  entame  une 
importiinto  communiciition  sur  ce  sujet.  On  sait  que  ce  signe  est  un  élé¬ 
ment  de  diagnostic  important  pour  les  pleurésies  et  môme,  comme 
M.  Granclier  espère  le  prouver,  pour  les  indurations  pulmonaires.  Cotte 
question  a  été  surtout  étudiée  par  Skoda  (bruit  skodiqiie),  puis  par  Roger 
et  par  Woillez  II  est  admis  aiijoiird’liui  que  le  tympanisme  sous-olavioii- 
laire,  est  caraoléristique  des  épanchements  abondants,  et  sa  valeur  diag¬ 
nostique  n’est  pas  mise  en  doute.  Mais  sou  importance,  relativement  au 
pronostic  cl  h  la  iiatiiro  do  la  maladie,  n’est  pas  connue  ;  c’est  sur  ce 
point  qu’ont  porté  principalonient  les  reclierclies  do  M.  Granolirr. 

Il  faut  d'abord  s’entendre  sur  le  sens  qu’il  convient  d’attribuer  îl  la  dé- 
nominaton  de  tympanisme  sous-claviculaire.  Laennec  n’entendait  sous  ce 
nom  qu’un  son  clair  lésoiiiiant  comme  le  bruit  du  tambour.  En  Alle¬ 
magne,  on  lui  attribue  un  sens  plus  étendu  et  l’on  comprend  aussi,  dans 
ce  terme  général,  des  sons  plus  graves  et  plus  sourds,  de  sorte  qu’il  y 
aurait  deux  sortes  de  tvmpaiiismes  :  Is  tympanisme  clair  do  Laeiineu  et 
le  tympanisme  grave  des  Allemands.  Woillez  admet  cos  deux  variétés 
priiieipales,  plus  trois  autres  moins  importantes,  ce  qui  porterait  Ji  cinq 
les  formes  de  tympanisme  sous-claviculaire.  , 

En  ne  considérant  que  les  deux  formes  principales,  'rranbo  a  montré 
que  le  tympanisme  grave  correspond  îi  un  épaiicbement  peu  abondant  cl 
que  le  tympanisme  clair  est  caractéristique  d’ûii  épanebement  très  abon¬ 
dant.  Mais  cette  notion  sur  la  quantité  de  répanebemont  est  iiisuftisante. 
On  n’a  pas  assez  tenu  compte  des  conditions  physiques  de  la  production 
du  son  et  des  modillcatioiis  de  la  tension  pulmonaire.  M.  Granclier  sc 
propose  d’étudier  principalement  l'état  du  poumon,  d’après  le  tympanisme 
sous-claviculaire  dont  il  reconnaît  trois  variétés,  qui  seront  exposées  dans 
la  prochaine  séance. 

Ildinoglobiniirie  à  Trigurc.  —  M.  nu  Cazal  communique  l’obser¬ 
vation  d’uii  homme  de  viiigf-neul  ans,  d’une  bonne  santé  liabitiielle,  sans 
antécédents  syphilitiques  ni  alcooliques,  qui  fut  pris  un  jour  brusquement 
d'un  frisson  violent,  de  lièvie,  et  qui  se  mitîi  uriner  du  sang.  Ces  phéno¬ 
mènes  disparurent  rapidement.  Depuis,  .M.  du  Gazai  a  pu  constater  que 
cet  homme  était  repris  d’un  accès  semblable  chaque  fois  qu’il  s’exposait 
au  froid,  si  bien  qu’on  peut  è  volonté  produire  ces  accès  par  un  simple 
refroidissement.  L’analyse  des  urines  ii’a  rien  révélé  do  particulier.  Ges 
urines  no  contiennent  pas  trace  de  globules  sanguins.  Pendant  l’accès  elles 
contiennent  de  l’hémoglobine  et  do  l’albumine  en  quantité  proportionnelle. 
L’intensité  des  accès  est  en  rapport  direct  avec  l’intensité  du  refroidisse¬ 
ment.  Ayant  appliqué  chez  ce  malade  une  ventouse  scarifiée,  pondant 
l’accès,  M.  du  Gazai  a  pu  constater  que  le  sérum  du  sang  do  la  ventouse 

M.  Bucquoy  a  observé  un  cas  semblable  il  y  a  près  de  vingt  ans.  La 
santé  générale  chez  cet  liorame,  que  .M.  Bucquoy  a  pu  suivre  très  long¬ 
temps,  est  toujours  restée  excellente;  on  provoquait  chez  lui  des  bémalu- 
rios  à  volonté.  Il  a  fini  par  guérir  spontanément  et  si  bien,  qu’après  la 
guerre,  ayant  été  sur  les  pontons,  les  mauvaises  conditions  auxquelles  il 
a  été  soumis  n’ont  pas  ramené  ces  accidents  d’hémoglobinurie. 

M.  Haykm.  m.  du  Cazal  viimt  ajouter  un  nouveau  fait  d’hémoglobinurie 
à  ceux  qui  sont  déjb  connus.  Ce  fait  renferme,  en  outre,  une  donnée  inté¬ 
ressante  au  point  do  vue  do  la  pathogénie,  colle  de  l’influence  du  froid.  Il 
a  aussi  constaté  la  présence,  au  moment  do  l’accès,  de  l’hémoglobine  dans 
le  plasma  du  sang  lui-mômo,  au  moyen  de  l’application  d’une  ventouse 
scarifiée.  Quelle  est  la  cause  de  cette  élimination  do  l’iiémoglobino  du  sang 
sous  l’influence  du  froid?  Jusqu’ici,  nous  l’ignorons.  M.  Haycm  a  voulu 
voir  si  le  sang  d’un  hémogloMnurique  su  dissolvait  plus  faciiomoul  sous 
riufluonoo  du  froid  ;  il  n’en  est  rien.  Si  l’on  introduit  du  sang  d’agneau 


chez  un  chien,  par  exemple,  on  voit  se  produire  l’iiémoglohinurio. 
qu’on  introduit  du  sang  d’un  animal  dans  un  animal  d'une  autre  e 
on  voit  survenir  les  pliénomènes  observés  chez  son  malade.  Il  peu 
Bo  faire  qu'il  y  ait  chez  certains  malades,  sous  1  influence  du  froid,  i 
tcration  qtialilalivo  du  sang,  qu’il  s’y  fasse  une  transformation  obi 
particulière  analogue  fi  celle  qui  résulte  du  mélange  de  deux  sangs 
rcntset  dont  l’an  des  résultats  est  précisément  riiénioglobinurie. 

M.  Miîsnkt  communique  l’observation  d’hémoglobinurie  dont  il  a 
lecture  à  l’.\c.adémio  de  médecine. 

En  rapproebant  ce  fait  de  celui  do  M.  du  Ciizal,  il  fait  remarqu 
toutes  les  observalions  publiées  sont  identiques,  et  que  tracer  l’h 
d’un  de  ces  malades,  c'est  tracer  colle  de  tous  les  autres. 


IVoiivcniix  iDicai'ts.  —  M.  le  docteur  R.  JMouTAni)-MAiiTi 
sente  à  la  Société  médicale  deshépitaux  des  trocarts  modifiés  rem 


aux  inconvénients  que  présente  dans  les  ponctions  la  saillie  de  I 
mité  antérieure  de  la  canule  sur  la  tige  du  trocart.  Ils  évitent  îi  1’ 


leur  le  nouvel  effort  toujours  nécessaire,  parfois  assez  grand,  poui 
pénétrer  la  canule  dans  la  peau  que  la  pointe  du  trocart  a  déii  trav 
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ils  cvilLMil  il  ropôi'é  une  nouvelio  douleur  qui  su  produit  toujours  ii  ce 

Le  trociirt  courbe  de  Gliiissaigiiao  ainsi  modidé  ressort  facilomoiit  à 
l’orilice  do  sortie,  sans  qu’une  incision  nu  bistouri  (presque  indispensable 
actuellement)  soit  nécessaire  pour  permettre  le  passage  de  la  cauiile.  En 
outre,  la  canule,  taillée  en  bec  de  llùte  à  son  extrémité,  peut  cbeminer  l'a- 
cilement  ?i  travers  les  tissus  qu’elle  écarte,  et  il  u’est  plus  nécessaire  de 
retourner  la  tige,  de  fixer  la  pointe  dans  le  manclie  pour  la  remettre 
en  place  plus  lard,  temps  qui  augmente  la  durée  de  l’opéralion  et  la 
complique  l.ou|ours  quelque  peu. 

La  modification  consiste  en  ce  que  eu  arrière  do  la  lame  se  trouve  nue 
dépression,  dans  laquelle  l'extiémité  de  In  canule  taillée  en  bec  de  tlùle 
mousse  vient  se  placer;  l’extrémité  de  la  canule  se  trouve  donc  dans  la 
contiUHile  de  la  lame  et  nu  fait  aucune  saillie  derrière  celle-ci. 

Elections  du  Ikiircau  de  i88S.  —  Président,  M.  Dujardin-Bcau- 
metz;  vice-président,  iM.  Millard  ;  secrétaire  général,  M.  Desnos;  secré¬ 
taires,  .M.M.  Duguet  et  'froisier. 


RÊPERT.OIRE 

REVUE  DES  JUUUNAU.X  FRANgMS  ET  ÉTltANüERS 
REVUE  DBS  THÈSES 


liC  taiinale  de  quinine.  .Sa 
liréparntion,  son  eiU]tloi  dans 
In  eoqiKilaclie.  —  En  1S()7,  le 
docteur  C.  Binz,  ayant  employé  sans 
succès  tous  les  moyens  connus  jus¬ 
qu’alors  pour  le  traitement  de  la 
coqueluclic,  résolut  d’essayer  la  qui¬ 
nine.  Il  réussit  è  diniinner  I  inten¬ 
sité,  In  durée  et  le  danger  de  la 
maladie.  Après  lu  début  de  la  mé¬ 
dication,  la  coqueluclie  prend  le 
caractère  d’une  bronchile  intense, 
mais  supportable.  Il  faut  donner 
bardiment  des  doses  assez  élevées  ; 
autant  de  décigrammes  pour  ainsi 
dire  que  les  eiilanls  comptent  d’an¬ 
nées.  L’amélioration  su  montre  or¬ 
dinairement  trois  il  quatre  jours 
après  l’absorption  de  ces  doses. 

Des  observations  nnniognos  ont 
été  souvent  répétées  depuis  Hiigen- 
bacli,  directeur  de  la  polyclinique 
infantile  de  Bille,  qui  dit  positive¬ 
ment  ;  «  D’après  ma  propre  expé¬ 
rience,  l’emploi  de  la  quinine  dans 
le  traitement  de  la  coqueluebe  vient 
toujours  en  première  ligne.  » 

Par  malbcnr,  les  enfants  prennent 
mal  les  préparations  amères.  Dans 
une  épidémie  de  coqneluclic,  obser¬ 
vée  aux  environs  de  Hbeindorf,  le 
docteur  A.  Becker  a  eu  recours  au 
taniiate  de  quinine,  qui  no  présente 


pas  cet  iiiooiivénientj  il  a  ou  de 
bons  résullals  :  depuis  lors  Hagen- 
bacli  en  a  ou  de  bons  également  on 
doiinant  le  lannate  .k  la  même  dose 
que  Binz  avait  prescrit  le  sulfate 
de  quinine.  Les  vomissements  sur¬ 
tout  cessent.  Le  sel  fut  donné  sim¬ 
plement  dans  de  l’eau  sucrée; 
dans  quelques  cas  son  administra¬ 
tion  fut  suivie  de  diarrhée  ;  dans 
d’autres  do  constipation.  Le  tannato 
de  quinine  est  mallicurcuscmcnt  une 
préparation  très  variable  qui  ren¬ 
ferme  10,  parfois  25  pour  100  de  qui- 

Becker  s’est  servi  d’une  prépara¬ 
tion  ainsi  faite  (préeipiter  une  solu¬ 
tion  declilorliydratode  quinine  par 
le  tannatc  d'ammoniaque  ;  laver  ce 
précipité).  A  ce  propos,  M.  Binz 
répète  les  réflexions  suivantes  déj,"! 
formulées  par  un  do  ses  élèves  : 
«  Dans  la  préparation  du  tannato 
de  quinine  on  fait  un  gaspillage  bien 
inutile  de  clilorhydralc  et  de  sulfate 
de  quinine  cristallisés,  puisqu’on  lu 
retire  en  solutiens  acides  d’un  de 
ces  deux  sels,  après  les  avoir  préci¬ 
pités  avec  l’eau  et  avoir  lavé  le 
précipité.  Le  tannato  de  quinine 
ainsi  obtenu  est  un  sel  amorphe, 
et  011  peut  l’avoir  bien  plus  aisément 
et  il  bien  meilleur  compte.  En  ex- 


trayant  la  quinine  des  Écorces,  on 
obtient  uneqiiantité  dedéchcts assez 
considérable,  ^  laquelle  on  appliqua 
d’abord  le  nom  générique  de  résine, 
que  l’on  regarda  depuis  comme  de 
la  quinoïdiiie,  et  que  l’on  considère 
aujourd’hui  comme  un  véritable 
amas  d’alcaloïdes  amorphes  du  quin¬ 
quina.  Il  s’y  trouve  de  la  quinine 
amorphe  eiï  grande  quantité  ;  or, 
Lichig  a  démontré  depuis  longtemps 
qu’elle  est  absolument  identique 
par  sa  constitution  h  la  quinine  cris- 
tallisable  ;  son  impossibilité  îi  cris¬ 
talliser  tient  probablement  à  l’action 
do  la  lumière  è  la  surface  do  l’écorce 
du  quinquina.  Veut-on  obtenir  le 
lannato  du  quinine  qui  est  toujours 
amorphe:  on  ac.’tactement  la  même 
chose  en  employant  la  solution  do 
qninoïdinc  ou  la  solution  de  quinine, 
et  la  préparation  présente  une  valeur 
égale  an  point  de  vue  thérapculique. 

D’ailleurs  le  chlorhydrate  de  qni- 
noïdine  essayé  sur  l’homme  et  les 
animaux  a  donné  exactement  les 
mêmes  résultats  que  le  sulfate  do 
quinine  ;  bien  mieux,  outre  son  prix 
modique,  il  a  l’avantage  d’être  mieux 
absorbé  par  l’estomac  et  l'intostin 
dans  les  cas  graves. 

D’ailleurs  le  tannate  tiiédn  chlor- 
hydrale  de  qninoïdine  crislallisé 
employé  par  Becker  n'a  pas  les 
mêmes  propriétés.  Il  a  été  essayé 
sans  succès  par  Binz,  dans  la  co¬ 
queluche,  et  par  Hagenbacb,  comme 
lebrilugc.  Celni-ci  n’a  jamais  obtenu 
de  résultats,  tandis  que  le  tannate 
amorphe  neutre  en  a  donné  d’ex¬ 
cellents. 

D’après  Rossbach,  ce  tannate  de 
quinine,  donné  dans  la  coqueluehe, 
diminue  l’excitabilité  réflexe  et  l’in¬ 
tensité  des  accès. 

Des  recherches  faites  par  les  élè¬ 
ves  de  Binz  montrent  également 
que  le  tannate  dcquininc  agitcomme 
nniiputride.  Un  peut,  dans  la  coque¬ 
luche,  lui  joindre  l'acide  salicylique 
comme  antizymotique.  {Berlin,  lilin. 
Wochenschr.,  1881,  n<>9.,  p.  118,  et 
Paris  médical,  20  mai  1881,  p.  167.) 


Action  et  Iisaec  du  citrate 
do  cafeine.  —  Le  docteur  Brao- 
kenridge,  k  la  suite  d’un  intéres¬ 
sant  article  sur  ce  sujet,  donne  les 
conclusions  suivantes  sur  l’emploi 
du  citrate  do  caféine  ; 

1°  Dans  les  cas  où  l’épithélium  ré¬ 
nal  est  mqlado  ou  détruit  en  grande 


partie,  il  ne  faut  pas  employer  ce 
médicament.  2“  Dans  les  cas  de 
néplirite  uréthrale  aiguë,  alors  qu’on 
est  dans  la  phase  do  rétablissement, 
le  citrale  de  caféine  administré  avec 
précaution  a  donné  de  bons  résultats, 
il  semble  avoir  une  action  trophique 
et  secrétoire.  3“  Dans  les  cas  où  la 
pression  artérielle  est  k  peu  près 
normale,  le  citrate  du  caféine  doit 
êti-e  donné  seul  et  non  avec  un  diu¬ 
rétique  vasculaire.  4»  Dans  les  cas 
d’asystolic  de  cause  cardiaque,  où  il 
y  a  diminution  de  la  pression  arté¬ 
rielle,  l’usage  du  citrate  de  caféine 
doit  être  précédé  par  celui  do  la  di¬ 
gitale  pendant  quelques  jours.  5“ 
Dans  ces  cas,  le  citrate  de  caféine 
combiné  avec  la  digitale  devient  un 
diurétique  puissant,^  et  augmente 
considérablement  l’élimination  do 
l'urée.  0“  Toutefois  il  ne  faut  pas 
oublier  que  tout  stimulant  puissant 
d’une  glande  conduit  dans  un  délai 
variable  k  son  épuisement.  7“  Pour 
cette  raison  il  faudra  éviter  les  for¬ 
tes  doses  de  caféine  :  18  centi¬ 
grammes  administrés  une,  deux  ou 
trois  fois  par  jour,  selon  les  circon¬ 
stances,  seront  amplement  suflisants 
pour  tons  les  cas.  8»  Quand  les 
etîets  bienfaiteurs  du  médicament 
sont  obtenus,  il  faut  s’efforcer  do 
les  maintenir  par  une  nourriture 
convenable,  les  ferrugineux  et  au¬ 
tres  toniques.  9“  Dans  les  cas  d’ascite 
très  considérable,  où  la  pression 
mécanique  gêne  la  sécrétion  et  l’ex¬ 
crétion  de  l’urine,  il  faudra  évacuer 
le  liquide  ascitique,  sans  quoi  les 
diurétiques  resteraient  impuissants. 
10“  Le  citrate  de  caféine  peut  être 
administre  soit  en  pilules,  soit  en 
solution.  {Edhihurgh  Medical  Jour¬ 
nal,  août  1881. J 


Itcs  cffctH  aiititlicrilliqiics 
et  niijTÉtiqiics  lie  racido  |ilié- 
iiiqiic  dans  la  lièvre  Ij’iihnk'de. 

—  ün  sait  que,  en  1 880,  M.  Desplats, 
do  Lille,  a  publie  les  jiremiers  laits 
relatifs  k  cette  question,  qui  est  au¬ 
jourd’hui  jugée  et  sur  laquelle 
Van  Oye  vient  de  faire  une  tlièso 
dont  voici  les  conclusions  : 

1»  L’acidc  phéniquo  est  un  poison 
du  système  nerveux,  qui  possède  k 
un  haut  degré  la  propriété  d’abais- 
ser  la  température  do  l’homme  et 
des  animaux  supérieurs. 

2“  Des  doses  d’acide  phéniquo 
sans  action  appréciable  sur  la  tem- 


püi'îflul'o  iioptniilo  surflsenl  îi  abiii»- 
ser  la  température  fébrile. 

3»  Cet  abaissement  se  produit 
chez  les  fébricitants,  aussi  bien  dans 
les  phlegmasies  simples  que  dans 
les  pyrexies  infectieuses. 

4»  11  débute  quelques  iiistauls 
après  l’absorption  du  médicament; 
sou  étendue  varie,  suivant  la  dose, 
de  1  11  3  degrés  centigrades;  sa  dji- 
rée,  do  une  il  trois  beuros. 

îi»  Il  a  pour  mécanisme  probable 
la  déperdition  calorique  résultant 
do  l’iiyperémie  cutanée  et  des  sueurs 
plus  ou  moins  abondantes  qui  coïn¬ 
cident  avec  sa  production. 

0“  Un  frisson  et  tous  les  phéno¬ 
mènes  de  l’accès  fébrile  surviennent 
lorsque  l’action  antipyrétique  de  la 
dose  précédente  est  épuisée  ;  on 
mémo  temps  la  température  re¬ 
monte  brusquement  îi  sou  niveau 
primitif  ou  au  delà. 

7»  Une  nouvelle  dose  peut  inter¬ 
rompre  cet  accès  et  même  le  préve¬ 
nir  lorsqu’elle  est  administrée  à 

8“  Les  doses  sufllsantes  pour  pro¬ 
duire  tout  l’elfet  antipyrétique  utile 
n’excrcont  aucune  action  toxique 
nocive  immédiate  sur  le  fébrici¬ 
tant. 

!)“  Cinquante  centigrammes  admi¬ 
nistrés  par  la  voie  rectale  suflisent 
dans  tous  les  cas  au  début.  On  peut, 
en  général,  atteindre  progressive¬ 
ment  la  dose  de  2  grammes  jtru  dosi, 
de  H  grammes  pro  die. 

10“  Un  gramme  d’emblée  a  suffi, 
cliez  certains  sujets  d  une  suscepti¬ 
bilité  spéciale,  à  produire  une  dé¬ 
pression  thermique  allant  jusqu’à 
34“,5.  Cet  abaissement  exagéré  n’a 
eu,  dans  aucun  cas,  de  suite  fà- 
cbeiise  pour  le  sujet. 

11“  Les  congestions  pulmonaires 
sont  le  danger  à  craindre  et  à 

12“  Nous  avons  signalé  l’albu¬ 
minurie,  la  polyurie,  les  dêgéiié- 
rescences  graisseuses  (  ’?  )  comme 
elîets  possibles  de  fortes  doses  long¬ 
temps  prolongées. 

13“  C'est  pour  combattre  l’hypor- 
tliermie  dans  les  fièvres  continues 
et  les  accès  dans  les  fièvres  intor- 
mittentes,  que  les  propriétés  aniipy- 
rétiques  de  l’acide  pliénique  doivent 
être  réservées.  (Pans  médical,  Id  no¬ 
vembre  1881,  p.  293.) 


Itii  Irattciiicilt  de  rèclaniii- 
sic  par  la  pilocarpiiic.  — 

A  l’iiospico  de  la  Maternité  de 
Bruxelles,  on  a  appliqué  la  pilocar- 
piuo  au  traitement  de  l’éclampsie, 
ainsi  qu’aux  accouebements  préma¬ 
turés.  Voici  quels  résultats  on  a  ob- 

Le  cblorliydrate  do  pilocarpine 
eu  injection  sous-culanée  à  la  dose 
de  0,01,  0,013,  0,02  est  générale¬ 
ment  bien  supporté  par  les  sujets 
qui  y  sont  soumis;  ceux-ci  no  ma¬ 
nifestent  aucune  répugnance  à  la 
ré|)étilion  des  applications,  même  à 
des  intervalles  rapprochés. 

L’ulérus  est  manifestement  in¬ 
fluencé  peu  d’instants  après  l'injec¬ 
tion,  même  alors  qu’il  ii’y  a  pas  eu 
decontraclion  antérieure;  cette sub,- 
stance  n’agit  pas  au  même  degré 
chez  tous  les  sujets,  ni  sur  la  même 
personne  dans  les  diverses  .applica¬ 
tions.  La  contraction  utérine  se  re- 
prodüit  un  certain  nombre  do  fois, 
puis  ise  ralentit  ou  quelquefois  con¬ 
tinué:  la  pilocarpine  renforce  les 
moyens  mécaniques  qui  tendent  à 
provoquer  1  accoiicliemeiit.  Icllc 
jouit  d’une  puissance  remarquable 
dans  les  attaques  d’éclampsie,  sur¬ 
tout  chez  les  sujets  atteints  d’eedémo 
généralisé.  Dans  les  circonstances 
où  existe  un  coma  profond  su  pro¬ 
longeant  pendant  tout  l'intervalle 
des  accès,  il  y  a  retour  bien  plus 
prompt  des  facultés  intellectuelles, 
qu’on  ne  peut  l’obtenir  par  les  au¬ 
tres  moyens  employés  dans  ce  but. 

Aussi  longtemps  que  la  poche  des 
eaux  est  intacte,  le  fœtus  no  paraît 
point  se  ressentir  des  efl'els  du  mé¬ 
dicament.  (Journal  de  médecine  de 
Bruxelles,  oct.  1881,  p.  315.) 


K.O  trnitenicnt  <iu  goitre  |iar 
rioiloi'orine.  —  M.  Boécliat  a 
employé  l’iodoformc  dans  le  traile- 
menl  du  goitre  ; 

1“  Applications  externes  :  l’auteur 
a  employé  un  glycérolé  qu’il  re- 
couvrail  d’une  couche  de  collodion  ; 
lus  résultats  out  été  nuis  dans  les 
goitres  anciens,  hystiques  ou  paren¬ 
chymateux.  Par  contre,  dans  les 
goitres  récents,  du  consistance  molle, 
la  tumeur  a  diminué  plus  rapide¬ 
ment  qu’avec  l’iode  ou  l’iodurc  de 
potassium  ;  mais  l’odeur  est  un 
grave  inconvénient. 

2“  Usage  interne  iM.Boéohatpres 
crit  l’iodoforme  en  pilules  de  1  cen- 
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Ugrüfflmo,  sans  dépasser  dix  par 
jour.  Co  trailoment  n’a  été  appliqué 
qu’à  deux  malades  portant  des  goi¬ 
tres  anciens. 

3“  Injections  interstitielles  :  M. 
Boéchat  a  soumis  trois  sujets  à  co 
traitement.  Le  premier  malade,  qui 
portait  un  goitre  depuis  son  enfance, 
a  subi  pendant  quinze  jours  l’injec¬ 
tion  de  la  moitié  d’une  seringue  do 
Pravaz  de  solution  saturée  d’iodo- 
Ibrme  dans  l’éther.  Ou  dut  cesser, 
à  cause  d’une  réaction  intlammatoirc 
très  intense  ;  mais  le  goitre  avait 
très  notablement  diminué.  Dans  le 
deuxième  c.as,  deux  injections  sufn- 
ront  pour  amener  dans  un  goitre 
ancien  une  amélioration.  Dans  le 
troisième  cas,  le  goitre,  très  ancien, 
la  suppuration  arriva  sans  autre  amé¬ 
lioration.  Eu  résumé,  M.  Boéchat 
croit  que  c’est  un  moyen  mile  qu’il 
sera  bon  de  généraliser.  {Covresiion- 
flcnz-Hlalt  fur  schweizer.  Aerzte, 

II”  I,  p.  12,  1880,  et  Gazette  hebdo¬ 
madaire,  9  septembre  1881,  n“  35, 
p.  81.) 


l>c  remploi  du  tliyiiiol  dans 
le  paiiHcmeiit  des  bri'ilures.  — 

Le  docteur  l'uellor,  de  Neukirciiof, 
district  liouillcr  où  les  brûlures  par 
explosion  sont  fréquentes,  a  adopté 
eomme  mode  de  pansement  des 
blessures  le  thymol,  qui  lui  a  donné 
les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

Tout  malade  à  son  admission  à 
l’hôpital  prend  un  bain  chaud.  Les 
surfaces  brûlées  et  leurs  environs 
sont  lavés  avec  une  solution  de  thy¬ 
mol  au  millième;  à  la  suite,  pendant 
quelques  minutes  on  fait  une  pul¬ 
vérisation  de  thymol.  La  surf.ace  à 
vif  est  ensuite  imbibée  d'huile  thy- 
molène  ù  un  centième. 

Le  malade  est  ensuite  couché  sur 
un  matelas  imperméable.  Au  com¬ 
mencement  l’application  du  thymol 
doit  être  répétée  toutes  les  dix  mi¬ 
nutes,  et  comme  elle  calme  les  dou¬ 
leurs,  ce  sont  les  malades  eux-mé- 
mes  qui  le  réclament.  Progressive¬ 
ment  on  espace  les  applications  do 
l’agent  médicamenteux;  on  consulte 
à  cet  égard  l’état  de  la  peau,  qui 
est  le  meilleur  guide  :  il  faut  faire 
une  nouvelle  application  aussitôt 
que  l’huile  est  absorbée  par  la  sur¬ 
face  brûlée. 

Pendant  les  premiers  jours  on  se 
trouvera  bien  d’user  aussi  souvent 
que  possible  de  la  pulvérisation  thy- 


molisée.  (Duhtin  Medical  Journal, 
mai  1881.) 


Action  plij’sioloigîque  et  tlic- 
rapcutiqiic  du  liostiig;-iiàii  — 

Le  docteur  Galippea  étudié  la  com¬ 
position  du  hoùvii-nùn  et  son  ac¬ 
tion  physiologique  et  thérapeutique. 
Voici  lus  conclusions  de  son  travail  : 

1“  Le  hoàng-n.àn  contient  de  la 
strychnine  cl  de  la  brucine  ; 

2“  Sou  aciion  physiologique  est 
identique  à  celle  de  ces  deux  alca- 

3“  L’emploi  de  la  poudre  do 
hoàng-nàn  pourra  avantageusemeut 
être  remplacé  par  celui  de  l’extrait 
acéto-alcoolique,  d’une  administra¬ 
tion  f.-icile  eu  pilules,  et  auquel  ou 
pourrait  adapter  la  posologie  de 
l’extrait  de  noix  vomique  ; 

4“  Los  alcaloïdes  strychnine  et 
brucine  extraits  du  hoàng-nàn  et 
engagés  dans  une  combinaison  sa¬ 
line  agissent  comme  l’extrait,  à  l’in- 

5“  On*  pourrait  substituer  sans 
inconvénient  au  hoàng-nàn  l’écorce 
de  fausse  augusture  qui  jouit  des 
mémos  propriétés  physiologiques  et 
que  l’on  trouve  facilement  dans  le 
commerce.  {Joarn.  des  connais¬ 
sances  mdd.,  nov.  et  déc.  1881.) 


Uc  l:i  tcrébciilliînc  dans 
la  cure  du  cancer.  —  En  mars 
1880,  paraissait  dans  la  Lancet  un 
article  du  professeur  John  Clay 
vantant  hautement  l’emploi  de 
la  térébenthine  contre  le  cancer. 
D'après  l’auteur,  cet  agent  non  seu¬ 
lement  atténuerait,  mais  aussi  gué¬ 
rirait  le  terrible  mal. 

Le  docteur  J.-\V.  llalkc,  chirur¬ 
gien  ù  riiôpilal  de  .Middiesex,  où  il 
est  spécialement  chargé  du  service 
des  femmes  cancéreuses,  a  essayé 
le  médicament  eu  question  et  dans 
aucun  cas  il  n’a  pu  en  retirer  le 
moindre  avantage.  Il  croit  en  con¬ 
séquence  que  ce  remède  doit  sim¬ 
plement  être  ajouté  à  l’énorme  liste 
de  médicaments  inutiles  proposés 
contre  cette  maladie.  {Lancet, 
25  juin  1881.) 


Traitcinciit  du  la  eiilc  A  la 
caiiiiiugiic.  —  On  peut  employer 
commodément  à  la  campagne,  ù 
défaut  de  bains,  le  traitement  du 


William  Peters,  qui  consiste  en 
i'riclions  avec  un  mélange  dont -la 
composition  a  été  modillécpar  M.  lu 
docteur  Vidal  : 


Onguent  [styrax . 2 

Huile . 1 

Mêlez. 


Une  onction  matin  et  soir  pendant 
quatre  ou  cinq  jours.  Cette  pomma¬ 
de, dès  la  première  application,  calme 


les  dém.angeaisons  et  guérit  rapi(ie- 
menl  les  éruptions  pustuleuses  et 
croûteuses  provoquées  par  les.acares. 

C’est  un  excellent  traitement  de 
la  gale  chez  les  très  jeunes  enfants. 
Ils  le  supportent  très  bien,  et  la 
guérison  est  rapide. 

Pour  les  enfants  au-dessus  do 
trois  ans,  il  suffit  de  faire  une  seule 
friction  par  jour  pendant  (jualre  ou 
cinq  jours.  '{Heoiie  d’hygiène,  1881.) 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 

TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Ües  injections  sons-ciitanèes  d’éther  sulfurique;  de  leur  applie.ition  au 
traitement  du  choléra  dans  sa  période  algide  (par  L.-E.  Dupuy,  de  Saint- 
Denis,  Progrès  médical,  17  décembre  1881,  p.  1003). 

De  l’utilité  des  injections  sous-cutti?iées  d'éther  dans  la  pneumonie  ady- 
namique  (par  H.  Dartli,  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  17  décembre, 
p.  801).  ! 

tiemnrgues  sur  le  traitement  des  plaies  de  l’abdomen  par  armes  à  feu 
au  point  de  vue  de  la  chirurgie  péritonéale  moderne  (par  Marion  Sims, 
Urit.  Med.  Joimi.,  10  et  17  décembie  1881,  p.  923  et  971). 

Résection  du  genou  dans  la  première  enfance  (par  W.  Slokes,  id.,  10  dé¬ 
cembre,  p.  926)'. 

Un  cas  de  distension  du  nerf  sciatique  dans  l’ataxie  locOmolrice  chez 
un  syphilitique.  Traitement  mixte  pendant  deux  mois  avant  l’opération. 
Suture  do  la  plaie  et  pansement  antiseptique;  néanmoins  pas  de  réunion, 
et  cicatrisation  très  lente.  Légère  amélioration  des  douleurs  ;  aucun  ell'et 
sur  les  autres  symptômes.  Mort  deux  mois  après  l’opération  par  hémi¬ 
plégie  brusque,  avec  accès  épileptiques  suivis  de  coma.  Pas  d’examen 
microscopique  du  cerveau.  —  Résumés  des  cas  publiés  jusqu’alors,  et 
réflexions  (par  John  Cafavy,  id.,  10  et  17  décembre,  p.  928  et  973). 

Fièvre  rhumatismale  avec  péricardite  et  hyperpyrexie,  traitement  par 
le  froid.  Guérison  (Magec  Finny,  id.,  10  décembre,  p.  932). 

Remarques  .sur  l’emploi  des  saiicglates  dans  le  rhumatisme  aigu  (par 
Hilton  Fagge,  The  Lancet,  17  décembre,  p.  1030). 
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Légion  d'honneur.  —  Sont  promus  : 

Commandeur  ;  M.  Bonley,  membre  de  l’iiistitui,  inspecteur  général  des 
écoles  vétérinaires. 

Officiers  :  MM.  le  docteur  Bécliemier,  médecin  en  chef  de  l’hospice 
civil  d’Orléans;  le  docteur  Vidal,  médecin  des  hôpilaux  de  Paris;  le  doc¬ 
teur  Sébire,  vice-président  du  Conseil  général  de  de  la  Manche. 

Chevatiers  :  MM.  Gaiffe  et  Trouvé,  constructeurs  d’appareils  de  préci¬ 
sion  et  d’électricité  médicale  ;  le  docteur  Tassy,  médecin  il  Paris  ;  Lcudct, 
docteur  en  médecine  aux  Eaux-Bonnes;  le  docteur  Javelas,  médecin  en 
chef  de  l’hospice  de  Montélimar  (Drôme)  ;  le  docteur  Burq. 


L'administrateur-gérant,  O,  DOIN. 


Nous  avons  pu  réunir  en  1881,  dans  le  service  de  M.  le 
docleur  Boureau,  à  Saint-Lazare,. un  assez;  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  sur  le  traitement  de  la  sypliilis  par  les  injections  by- 
podermiques  mercurielles. 

Les  bons  circts  que  nous  avons  obtenus  de  cette  médication 
nous  engagent  à  publier  ces  observations,  remettant  à  j)lus  lard 
d’en  réunir  de  nouvelles  et  de  les  porter  à  la  connaissance  du 
monde  médical.  . 

Nous  ferons  d’abord  le  résumé  de  l’état  de  la  science  sur  celle 
question  : 

Ce  fut  pendant  l’année  1856  que  parurent  en  Angleterre,  dans 
the  Lancel,  les  premières  rccberches  sur  ce  sujet.  Elles  sont 
dues  àCb.  Hunier  cl  à  Berkelcy-HilL  Plus  tard,  en  1860,  Hebra, 
à  Vienne,  Searenzio,  en  Italie,  continuèrent  l’expérimentation. 
Hunier  elBerkcley-Hill  s’étaient  servis  d’une  solution  de  bicblo- 
rui-e  de  mer(;urc  ;  Searenzio,  redoutant  les  accidents  qui  avaient 
accompagné  l’inlroduction  de  ce  sel  dans  les  tissus  (eschare, 
induration  douloureuse,  parfois  môme  phlegmon  localisé),  se 
servit  du  calomel  à  la  vapeur  en  suspension  dans  l’eau  ou  la 
glycérine;  mais  les  mûmes  accidents  apparurent  à  côté  d’effets 
thérapeutiques  bien  moins  appréciables,  et  les  injections  de  ca¬ 
lomel  furent  bientôt  abandonnées,  après  avoir  été  reprises  par 
Ambrosoli,  Monteforte  et  Riccordi. 

Lewin  adopta,  dans  son  service  de  la  Charité  à  Berlin,  les 
injections  de  chlorure  mcrcurique,  substitué  au  chlorure  mer- 
cureux,  et  publia  ses  premiers  résultats  en  1867.  Ce  médecin 
employa  uniquement  ce  genre  de  traitement  mercuriel,  et  c’est  à 
lui  que  revient  le  mérite  d'avoir  précisé  la  méthode,  et  de  l’avoir 
vulgarisée  par  le  grand  nombre  d’observations  qu’il  jjublia. 

TOME  en.  2<!  uv  i 


«  Sur  700  sypliilitiques,  i07  furent  soumis  aux  injections  de 
sublimé  dissous  dans  l’eau  distillée.  Le  nombre  dos  injections 
faites  sur  chaque  malade  fut  de  seize  en  moyenne,  et  la  quantité 
de  sublimé  administré,  de  contigi'ammes.  Quinze  à  vingt  jours 
suffirent  pour  amener  la  guérison  sans  accidents  locaux  graves.  » 
(Hallopeau,  Du  mercure,  tbese  do  Paris,  1878.) 

Nous  montrerons  par  nos  observations  comment  on  a  pu  mo¬ 
difier  les  résultals  sans  accidents  locaux  graves  en  résultats  sans 
aucun  accident  local,  par  la  modification  de  la  formule  d’injec¬ 
tion,  de  solution  de  cblorure  mcrcurique  en  solution  d’albu- 
minate  de  mercure;  d’autant  plus  que  les  accidents  locaux  peu 
graves  relevés  par  le  médecin  de  Berlin  se  transformèrent  en 
accidents  locaux  sérieux  avec  ses  imitateurs.  On  compta,  dans 
23  cas  sur  2.7,  des  abcès  provoques  par  les  injections,  et  parfois 
des  affections  gangreneuses  malignes.  Kœbner  môme,  à  Breslau, 
montra  une  fois  devant  une  assemblée  médicale  un  lambeau  de 
peau  gangrenée.  {Tribune  médical’^.) 

Si  les  idées  de  Lewin  trouvèrent  des  partisans  :  Bœse,  Der- 
blick,  Klein m,  Wiederliolfcr,  elles  trouvèrent  également  des 
adversaires  convaincus  ;  entre  autres  Stolir,  qui  réunit  quatre- 
vingt-dix  observations  dans  le  service  de  Bambcrger,  à  Vienne. 
A  la  suite  d’injections  de  sublimé,  il  observa,  indépendamment 
des  accidents  locaux,  des  catarrhes  intestinaux  et  des  diarrhées 
avec  selles  sanguinolentes,  du  ténesme  et  des  catarrhes  persis¬ 
tants  de  l’estomac. 

Sigmund  prétendit  môme  avoir  observé  de  l’albuminurie. 
En  1869,  Ublemann,  Boscntlial  et  Kœlner  corroborèrent  les 
affirmations  de  Stolir. 

En  France,  les  injections  hypodermiques  mercurielles  furent 
tentées,  vers  1867,  par  Liégeois,  à  Lourcine.  Les  reclicrclies  du 
regretté  chirurgien  français  furent  très  suivies  et  continuées 
jusqu’en  1870. 

La  formule  qu’il  employait  était  la  suivante  : 

Eaudistiliéo .  90  grammes. 

Sublimé . 20  centigrammes. 

Chlorhydrate  de  morphine .  10  — 

Ce  qui  représente  un  peu  plus  de  2  milligrammes  de  sublimé 
pour  une  seringue  de  Pravaz  delà  contenance  de  1  gramme. 

Liégeois  recueillit  deux  cent  soixante-dix-huit  observations 


jinrsonnelles.  Les  r(5sul(als  les  plus  heureux  portèrent  sur  la  pé¬ 
riode  secondaire  de  la  syphilis.  Quantià  la  durée  du  traitement, 
elle  était  ou  moyenne  do  trente-sept  jours  ;  chiirro  supérieur  à 
celui  des  médecins  allemands,  mais  préférable,  d’après  le  chi¬ 
rurgien  de  Lourcine,  pour  prévenir  les  récidives.  (Société  de 
chirurgie,  séances  des  2  et  0  juin  iSG'J.) 

Outre  les  travaux  de  Liégeois,  citons  encore  les  recherches  de 
MM.  Giihler,  Léon  Lahhé,  Marc  Sée,  Siinonet,  Diday  et  Dron. 

Un  des  médecins  actuels  de  Saint-Lazare,  M.  le  docteur  Aimé 
Martin,  a  présenté  en  août  18GS,  à  la  Société  de  médecine,  la 
relation  d’un  certain  nombre  de  cas  de  syphilis  traités  à  l’aide 
de  la  formule  suivante  : 


Uiioduro  do  mercure  et  de  potassium...  40  centigrammes. 

Chlorliydratc  do  morpliiiie .  5  — 

Eau  distillée .  10  gr.ammes. 


Dix  gouttes  injectées  Ions  les  doux  jours. 

En  18G8,  M.  Bricheteau  proposa  l’emploi  d’une  solution  non 
irritante  ; 


lodure  douille  de  mercure  et  de  sodium .  lu, 50 

Eau  distillée .  100  grammes. 


Ces  solutions  ont  été  abandonnées. 

Staub  proposa,  à  Strasbourg,  une  solution  chloro-alhumi- 
neiisc  qui  fut  rarement  employée,  et  à  laquelle  M.  Marc  Sée 
reprocha  la  tendance  à  la  formation  des  abcès  et  des  eschares, 
et  préféra  la  solution  de  sublimé  dans  la  glycérine. 

Nous  terminerons  cet  exposé  en  ajoutant  que  Cullingvvorth  et 
Sigmund  proposèrent  de  substituer  le  bicyanurc  de  mercure 
au  sublimé. 

Arrivons  aux  solutions  albumineuses  et  aux  peptonates  de 
mercure. 

Bambcrgcr,  à  Vienne,  fut  un  des  premiers  à  préconiser  l’in¬ 
troduction  de  l’albumine  dans  les  formules  de  solutions.  Voici 
la  théorie  :  Quand  on  introduit  une  solution  mercurielle  dans 
l’économie  par  la  voie  hypodermique,  le  mercure  ne  passe  dans 
le  sang  qu’après  s’être  emprisonné  dans  un  coagulum  albumi¬ 
neux  tenu  en  dissolution  par  les  chlorures  alcalins  de  l’écono  ¬ 
mie;  de  là,  irritation  locale  et  parfois  formation  des  abcès  quand 
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l’inflammalion  est  trop  vive.  Donc,  en  administrant  à  la  fois  le 
sel  de  mercure  et  l’albumine,  solution  maintenue  d’avance  li¬ 
quide  par  les  chlorures  alcalins,  l’effet  général  sera  plus  rapide 
parce  que  la  solution  passera  de  plainpicd  dans  l’économie  et 
agira  sans  transformation  préalable  et,  de  plus,  il  n’y  aura  que 
peu  ou  pas  d’irritation  locale.  (Stauh,  Gubler,  Voit.) 

Le  difficile  est  d’obtenir  une  préparation  stable  d’alliuminatc 
de  mercure.  Nous  donnerons  plus  loin  la  formule  à  laquelle 
nous  avons  eu  recours.  Quanta  la  solution  de  peptonate  de  mer¬ 
cure,  préconisée  également  par  Bambergor  {Gazelle  médicale 
hebdomadaire  de  Vienne),  qui  en  a  obtenu  de  bons  clTcts,  elle 
consiste  à  faire  dissoudre,  d’une  part,  \  gramme  de  peptonc 
desséchée  dans  50  grammes  d’eau  distillée  et  à  filtrer  la  .solu¬ 
tion.  A  celle-ci,  on  ajoute  .alors  20  centimètres  cubes  d’une  so¬ 
lution  de  sublimé  à  5  pour  100.  Cette  dernière  provoque  à  l’in¬ 
stant  un  précipité  épais,  floconneux,  de  peptonate  do  mercure. 
On  redissout  dans  un  excès  de  solution  de  chlorure  de  sodium 
au  trentième.  Quand  le  précipité  a  disparu,  on  complète  avec 
de  l’eau  distillée  pour  faire  100  centimètres  cubes,  et  1  gramme 
do  cette  solution  contient  alors  1  centigramme  de  peptonate  de 
mercure. 

Nous  avons  fait  des  essais  de  cette  solution  à  Saint-Lazare, 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Boureau.  La  préparation  du  sel 
mercuriel  avait  été  faite  par  M.  Oberlin,  pharmacien,  place  Gai 
det.  Nous  n’avons  pas  eu  à  nous  louer  des  résultats,  car  si  les 
accidents  syphilitiques  furent  rapidement  dé])rimés,  nous  eûmes, 
chaque  fois,  des  indurations  douloureuses  persistantes  au  niveau 
des  piqûres  et  des  eschares  très  nettes,  au  point  que  M.  Bou- 
reau  dut  y  renoncer.  Et  cela,  quel  que  fût  le  lieu  choisi  pour 
l’injection  hypodermique,  cuisse,  lombes,  fesse. 

Ceci  m’amène  tout  naturellement  à  dire  qu’il  y  a  un  lieu  d’é¬ 
lection  pour  les  injections  hypodermiques  mercurielles  et  un 
manuel  opératoire  à  bien  observer.  L’importance  du  choix  de  la 
région  n’avait  pas  échappé  à  Gubler,  qui  recommandait  de  faire 
les  injections  dans  le  dos  et  surtout  dans  la  fesse,  non  seu¬ 
lement  à  cause  de  l’abondance  du  tissu  cellulaire,  mais  parce 
que,  pauvres  en  vaisseaux  et  en  nerfs,  ces  régions  ont  une  tem¬ 
pérature  moins  élevée  que  le  reste  du  corps  et  prêtent  moins  au 
travail  inflammatoire.  Nous  nous  sommes  toujours  admirable¬ 
ment  trouvé  d’avoir  suivi  ce  précepte  ;  car  plusieurs  essais  sur 
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la  cuisse  et  sur  la  peau  de  l’abdonieu  nous  ont  donné,  avec  l’al- 
huminatc  de  mercure,  sinon  un  accident  local  grave,  du  moins 
une  induration  douloureuse  persistante  pendant  quatre  ou  cinq 
jours.  Quant  au  manuel  opératoire,  il  consiste  à  bien  faire  at¬ 
tention  il  ce  que  l’aiguille  de  la  seringue  de  Pravaz  pénètre  exac¬ 
tement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  11  est  absolument 
certain  que  c’est  à  l’absence  de  cette  précaution  indispensable 
que  bon  nombre  do  médecins  ont  dû  les  accidents  locaux,  abcès, 
eschares,  qu’ils  ont  observés  dans  le  traitement  de  la  syphilis 
par  les  injections  mercurielles  hypodermiques. 

Nous  avons  employé  uniquement  l’albuminatc  do  mercure 
à  la  suite  des  insuccès  locaux  de  l’emploi  du  peptonate  de 
mercure,  que  nous  avons  abandonné.  La  formule  que  nous 
avons  adoptée  a  été  exécutée  parM.  Oberlin,  puis  modifiée  avan¬ 
tageusement  par  M.  Gondard,  pharmacien,  boulevard  Saint- 
Michel,  et  par  M.  A.  Jouanin,  pharmacien  de  Saint-Lazare. 

Voici  la  dernière  formule  à  laquelle  nous  nous  sommes  rallié  : 


Bichloruro  do  mercui'o .  1  gramme. 

Eau  distillée .  20  — 

Dissoudre  le  biolilorurc  dans  l’eau  dis¬ 
tillée  et  ajouter  un  blanc  d’œuf 
d’environ  20  grammes  dilué  dans 

l’eau  distillée .  20  — 

Agiter  le  précipité  qui  s’est  formé  et  y  ajouter  une  disso¬ 
lution  do  ; 

Chlorure  de  sodium  (sel  marié) .  2  grammes. 

Eau  distillée .  00  — 


Agiter  le  mélange  et  le  filtrer.  Poser  la  liqueur  fdtrée  et  y 
ajouter  de  l’eau  distillée  pour  obtenir  un  poids  total  de 
130  grammes  do  liqueur. 

Cette  solution  nous  donne  le  titre  de  1  eentigramme  d'albu- 
minatc  de  mercure  pour  1b,30  de  liqueur. 

C’est- avec  une  solution  ainsi  composée  que  nous  avons  opéré. 
Nos  seringues  à  injections  hypodermiques  contenant  4b, 30  de 
liqueur,  nous  injections  donc,  chaque  fois,  l  centigramme  de 
sel  mercuriel. 

Cette  solution  n’est  pas  absolument  transparente;  elle  est  lé¬ 
gèrement  irisée.  Mais  elle  se  conserve  mieux  que  ses  congénères, 
en  ce  sens  que  nous  avons  pu  en  conserver  pendant  une  sçmaipç 
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sans  iillcralioii  Irès  iiulahlc  :  quelques  rares  Iloeuns  ulbuiuiiieux, 
c’esl  lout.  Dans  ce  cas,  on  lillre  à  nouveau  la  liqueur,  ce  qui 
ne  (liniinue  en  rien  son  titre. 

Nous  avons  injecte  ce  liquide  dans  la  fosse,  dans  la  région  sa¬ 
cro-lombaire  et  dans  le  dos  des  filles  sypliililiques  que  nous 
avons  traitées  par  cette  méthode.  En  nous  conformant  aux  pré¬ 
cautions  que  nous  avons  dites,  nous  n’avons  jamais  obtenu  d’ac¬ 
cidents  locaux.  Chez  une  tuberculeuse  à  la  ])ériode  cachectique, 
le  traitement  hypodermique  n’a  donné  lieu  à  aucune  eschare,  à 
aucune  rougeur;  une  légère  induration  seulement,  non  persis¬ 
tante;  pas  d’accidents  généraux. 

Ces  injections,  faites  à  l’intervalle  de  quatre  jours  en  moyenne, 
n’ont  donné  lieu,  dans  aucun  cas,  à  de  la  salivation  ;  les  gen¬ 
cives,  attentivement  surveillées,  sont  restées  saines. 

Nous  n’avous  fait  aucun  traitement  topique  local  pour  aider 
au  travail  réparateur  du  sel  mercuriel;  pas  d’application  de  tein¬ 
ture  d’iode  ni  de  nitrate  d’ai'gent;  sauf  le  cas  où  des  végétations 
se  montraient  sur  les  tissus.  Ces  végétations  étaient  alors  dé¬ 
truites  radicalement  par  l’excellent  procédé  mis  en  usage  par 
M.  le  docteur  Boureau,  à  Saint-Lazare. 

Il  consiste  à  pratiquer  l’excision  des  végétations  avec  les  ci¬ 
seaux,  à  faire  un  badigeonnage  local  avec  une  solution  concen¬ 
trée  de  nitrate  d’argent  et  à  promener  sur  les  parties  ainsi  cau¬ 
térisées  un  rouleau  métallique  de  zinc  pur  (modèle  Collin). 

Cette  méthode  n’est  pas  nouvelle,  mais  elle  est  excellente,  et 
nous  avons  plaisir  à  la  signaler  au  passage. 

Nous  avons  essayé  le  traitement  par  l’albuminate  de  mercure 
sur  une  fille  syphilitique,  à  la  période  secondaire,  enceinte  de 
trois  mois.  La  modification  des  accidents  vulvaires  et  pharyn¬ 
giens  a  été  rapide,  mais  nous  avons  dû  renoncer  aux  injections; 
dans  ce  cas  particulier,  sans  aucun  accident  local,  il  s’est  produit 
de  l’inappétence,  des  nausées  et  de  la  diarrhée,  à  la  suite  de  l’ad¬ 
ministration  du  médicament. 

Voici  les  observations  relevées  : 

Obs.  1.  —  D...  (Jeanne),  23  ans,  entrée,  le  23  octobre  1880,  dans  le 
service  pour  des  chancres  mous  de  la  vulve  (fourcliette,  grandes  lèvres). 
Celte  fille  a  eu  un  chancre  induré  et  dos  accidents  secondaires  au  com¬ 
mencement  de  1880.  En  janvier  1881,  ses  clianores  mous  sont  guéris, 
mais  on  constate  une  éruption  do  syphilidos  vésiouleusos,  siégeant  au 
cou,  è  la  poitrine  et  è  la  naissance  des  cuisses;  dans  le  dos,  dos  traces 


do  psoriasis  spécifique.  Soumise  au  IraitemoiU  Iiypodormiquo  par  le 
peptonate  de  meveuve,  on  observe  dans  le  dos,  au  niveau  des  piqûres,  de 
la  rougeur,  une  induration  douloureuse,  finalomeut  des  escliares  limiiees 
à  la  dimension  d’une  pièce  d’un  centime.  Le  peptonate  est  remplacé  par 
l'alùummale.  Il  est  fait  en  tout  vingt-deux  injections.  Dès  la  douzième, 
les  accidents  ont  totalement  disparu.  La  malade  étant  restée  quelque 
temps  û  Saint-Lazare  volontairement,  comme  fille  de  service,  sort  le 

10  juin,  sans  récidive. 

üus.  H.  —  C...  (Lucienne-Victoire),  tille  soumise,  âgée  de  24  ans, 
entrée,  le  3  janvier  ISSl,  pour  des  papules  muqueuses  do  la  vulve  et  des 
plaques  muqueuses  de  l’arrière-gorge,  est  mise  an  Iraitenient  par  l’albu- 
minate  de  mercure. 

Première  injection  hypodermique  ii  la  cuisse  gauche  le  4  janvier  (ecchy¬ 
mose  violacée,  noirâtre  au  centre,  cercle  rouge  sombre  :  cataplasmes). 

Le  G,  l’inllammation  est  nulle,  il  ne  reste  qu’une  teinte  foncée  h  l'en¬ 
droit  piqué.  Les  injections  suivantes,  pratiquées  dans  le  dos,  ne  sont 
suivies  d’aucun  accident. 

Il  est  fait  sept  injections  en  tout.  Dès  la  sixième,  les  papules  ont  en¬ 
tièrement  disparu. 

Exeat  le  24  janvier. 

Cette  fille,  revenue  dans  le  service  deux  mois  après  pour  une  all'ectiou 
utérine,  n’a  pas,  jusqu’à  ce  jour,  présenté  de  récidives  d’accidents  syphili¬ 
tiques. 

Obs.  III.  —  P...  (Marguerite),  âgée  de  21  ans,  entre  dans  le  service 
le  27  janvier  1881. 

Pas  d’accidents  antérieurement. 

A  l’entrée,  plaques  muqueuses  de  la  vulve  et  du  col  do  l’utérus. 

11  est  fait  dix-sept  injections  d’aihuminato  de  mercure.  Dès  la  dixième, 

11  ne  reste  plus  qu’une  légère  érosion  secondaire  du  col,  qui  cède  rapidc- 

Exoat  le  13  avril,  absolument  indemne. 

Obs.  IV.  —  L...  (Henriette),  21  ans.  Entrée,  le  27  janvier  1881,  pour 
des  accidents  secondaires  :  plaques  muqueuses,  vulve  et  anus. 

Le  28  janvier,  il  est  fait  une  injection  de  peptonate  de  mercure.  — 
Eschare. 

Les  suivantes  déterminent  de  la  rougeur  persistante  et  du  gonflement 
douloureux.  On  emploie  l'albnmmate.  les  accidents  loc.'iux  sont  nuis.  Il 
est  fait  huit  injections  ;  la  dernière,  le  5  mars.  La  malade  no  présente 
plus  d’accidents.  Exeat. 

Obs.  V.  —  P. . .  (Mélanie),  19  ans,  entrée,  le  4  février,  dans  le  service 
pour  des  accidents  secondaires  de  la  vulve  et  de  la  gorge  (plaques  mu¬ 
queuses),  et  pour  des  végétations.  Cette  fille,  qui  s’est  jusqu’alors  bien 
portée,  accuse  de  la  faiblesse  et  des  palpitations  depuis  l'apparition  des 
accidents.—  Anémie  syphilitique.—  Inappétence  :  gargarismes  au  chlorate 
de  potasse,  et  injections  d’albuminato  do  mercure.  —  Il  est  fait  dix-huit 


injections,  à  intervalles  parfois  un  peu  éloignés,  eotte  fille  manquant  sou¬ 
vent  au  traitement  par  suite  d’occupations  dans  la  maison. 

L'anémie  cède  rapidement,  les  forces  reviennent,  ies  palpitations  dispa¬ 
raissent,  i’appétit  s’accroît  do  jour  on  jour.  Dès  la  dixième  injection,  les 
accidents  sont  complètement  amendés.  Celte  fille  étant  resléo  dans  le  ser¬ 
vice  jusqu’en  juin,  par  suite  d'un  catarrhe  utérin,  il  n’a  pas  ôté  observé  do 
récidives. 

Obs.  VI.  —  C. ..  (Joséphine);  entrée,  le  4  février  1881,  pour  des  papules 
muqueuses  do  la  vulve  et  de  l'anus,  et  do  l’angine  syphilitique.  Traitement 
par  l’albuminalo  do  mercure;  six  injections  en  tout,  région  dorsale.  Sortie 
guérie,  le  9  mars,  la  dernière  injection  ayant  eu  lieu  le  8  mars.  Pas  d'ac¬ 
cidents  locaux  consécutifs  aux  piqûres. 

Obs.  VII.  —  J. ..  (Eugénie),  22  ans  ;  entrée  le  4  février  1881.  Accidents 
secondaires  :  plaques  muqueuses,  vulve. 

Elle  fait  remonter  l’apparition  de  son  chancre  au  mois  do  novembre  1880 . 

Les  accidents  sont  légers;  rien  à  la  gorge.  Injections  d’albuminalo  de 
mercure. 

Dès  la  seconde  injection,  les  manifestations  secondaires  ont  disparu. 

Exeat  le  15  février.  Pas  de  traces  de  piqûres. 

Obs.  VIII.  —  V.. .  (Alice,),  ûgée  de  20  ans.  Entrée  le  3  février  1881 . 

Cette  malade  présente  des  plaques  muqueuses  et  des  papules  saillantes 
à  la  vulve  et  il  l’anus.  11  y  a  de  l’oedème  dur,  considérable,  aux  grandes 
lèvres;  roséole.  A  l’auscultation  de  la  poitrine,  on  trouve  des  signes  caver¬ 
neux  nu  sommet  gaucho,  et  do  la  erépilation  humide  au  sommet  droit. 
Anémie  profonde,  amaigrissement,  décoloration  dos  muqueuses,  anorexie, 
perle  du  sommeil,  toux  fatigante. 

Traitement  tonique,  reconstituant.  Injections  d’albuminate  de  mercure, 
après  un  essai  d’injection  au  peptonate,  suivi  d’une  eschare  à  la  région 
dorsale.  Les  piqûres  sont  faites  au  niveau  de  la  fesse,  espacées  do  2  centi¬ 
mètres  environ.  A  la  sixième  injection,  apparition  d’une  légère  gingivite, 
qui  cède  promptement  h  un  collutoire  boraté. 

Le  traitement  par  l’albuminato  de  mercure  amène  d’excellents  résultats, 
sans  accidents  looaux.  Le  14  mars,  les  manifestations  secondaires  ont 
disparu;  il  no  reste  plus  que  de  l’œdème  dur  des  grandes  lèvres,  considé¬ 
rablement  diminué  d’ailleurs.  Il  n’est  pas  fait  d’applications  topiques. 

Le  26  mars,  catarrhe  utérin.  La  malade  reste  dans  le  service  jusqu’au 
20  juin  ;  les  piqûres  d’albuminate  de  mercure  sont  continuées,  mais  plus 
largement  espacées  :  vingt  on  tout.  Plus  do  Iraees  do  syphilis  au  départ. 
Les  lésions  pulmonaires  n’ont  pas  augmenté;  l’appétit  est  revenu  ;  l’amai¬ 
grissement  est  eonslant  et  doit  être  rattaché  h  la  diathèse  tuberculeuse. 

Obs.  IX.  —  S. . .  (Louise),  20  ans.  Entrée  le  18  février  dans  le  service; 
pour  des  plaques  muqueuses  de  la  vulve  et  de  l’anus. 

Injections  hypodermiques  d’atbuminate  de  mercure,  sans  accidents 
locaux. 

Cette  malade  est  difficile  h  soigner.  La  propreté  est  toujours  douteuse  ; 
refus  fréquent  de  traitement.  Il  est  fait  treize  injections. 
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Exoat  le  3]  mai,  sans  r6cidivos.  Les  accidents  secondaires  se  sont  amen¬ 
dés  au  bout  du  premier  mois. 

Ous.  X.  —  L. ..  (Anna),  21  ans.  Entrée  dans  le  service  le  19  février  1851, 
pour  un  chancre  on  transformation  papuleuse  in  sHu,  an  pli  génilo-crurat 
gaucho;  ulcération  non  syphihlique  du  col.  catarrhe  utérin. 

Injections  d’alhuminate  de  mercure,  dans  le  dos,  la  région  lombaire  et 
la  fosse,  à  partir  du  21  février.  Le  5  mars,  on  constate  des  plaques  mu¬ 
queuses  il  la  vulve;  pas  d'applications  topiques.  Le  19  avril,  les  accidents 
sont  nuis  et  ne  présentent  plus  que  des  traces. 

La  malade  restant  pour  son  affection  utérine,  les  piqûres  sont  conti¬ 
nuées,  bien  qu’il  n’y  ait  plus  d’accidents. 

En  juin,  il  n’y  a  pas  eu  do  récidives.  L’endométrite,  l’ulcération  du  col 
persistant,  il  n’y  a  pas  lieu  à  l’cxoat. 

Il  a  été  fait  on  tout  seize  injections,  sans  irritation  locale. 

Obs.  XI.  — T. . .  (Lucie),  18  ans.  Enlrée  le  21  février  1881  dans  lo'ser- 
vioe,  pour  des  plaques  muqueuses  de  la  vulve  et  do  l’anus.  Rien  à  la 
gorge  ;  pas  de  manifestations  cutanées.  Injections  d’alhuminato  do  mer¬ 
cure;  cinq  en  tout.  Exoat  le  18  mars,  sans  traces  de  syphilis. 

Pas  d’accidents  iocaux  consécutifs  aux  piqûres. 

0ns.  XII.  —  K...  (Marie),  22  ans.  Entrée  le  22  février  1881,  dans  le 
service,  pour  des  accidents  secondaires  très  développés  :  papules  et  plaques 
muqueuses  de  la  gorge,  de  la  vulve  et  de  l’anus;  plaques  muqueuses  de 
la  langue.  —  Dans  le  courant  du  traitement  par  l’alhuminate  de  mercure, 
il  est  survenu  une  érosion  secondaire  du  col  de  l’utérus,  développée  à  la 
suite  d'une  plaque  muqueuse  do  cette  région.  Il  a  été  fait  seize  piqûres 

En  avril,  les  plaques  et  les  papules  muqueuses  ont  disparu.  Il  no  reste 
qu’une  érosion  persistante  du  col,  toujours  suspecte  do  syphilis. 

L’érosion  persistant,  on  la  traite  par  les  topiques  :  applications  de  ni¬ 
trate  d’argent  et  do  poudre  de  ratanliia.  Le  21  juin,  il  y  a  une  grande 
amélioration,  mais  la  lèvre  postérieure  du  col  est  encore  malade.  Il  n’y  a 
pas  lieu  !  l’exoat.  Les  autres  accidents  ne  se  sont  pas  reproduits.  Pas 
d’irritation  locale  au  niveau  des  piqûres. 

Obs.  XIII.  —  E...  (Antonia),  IC  ans.  Entrée  le  22  février  dans  le  ser¬ 
vice,  pour  plaques  muqueuses  de  la  vulve  et  de  l’anus.  Papules  énormes 
sur  la  grande  lèvre  et  sur  le  pli  do  la  cuisse.  Cette  TUlo  est  malade  depuis 
longtemps  et  ne  s’est  jamais  soignée  au  dehors. 

Piqûres  d’albuminate  de  mercure  ;  treize  en  tout.  A  la  treizième,  qui  a 
lieu  on  juin  (la  malade  ayant  refusé  de  se  laisser  traiter  on  mai),  il  n’y  a 
plus,  en  fait  d’aooidents  syphilitiques,  que  quelques  traces  do  papules  non 
entièrement  effacées,  par  suite  do  leur  volume  énorme  primitif,  do  l’inter¬ 
ruption  des  soins  et  de  la  difficulté  de  les  faire  affaisser  sans  traitement 
topique.  Il  n’y  a  pas  ou  d’accidents  locaux  consécutifs  aux  piqûres. 

La  malade  restera  encore  quelques  jours  dans  le  service. 
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Ous.  XIV.  —  1’. .  ■  (Élise),  29  ans.  Entrée  le  17  août  1880  dans  le  ser¬ 
vice,  pour  un  chancre  phagédénique  de  la  grande  lôvro  droite.  Elle  a  eu 
antérieurement  des  accidents  syphilitiques. 

Le  26  janvier,  le  chancre  n’existe  plus  qu’à  l’état  do  cicatrice  fibreuse. 
A  la  même  époque,  ecthyma  syphilitique,  éruption  sur  le  cou,  les  épaules, 
la  poitrine  et  les  bras. 

Traitement  par  l’.ilbuminate  de  mercure;  cinq  injections  en  tout. 

Elle  sort  le  10  février,  avec  des  organes  génitaux  normaux  et  sans 
traces  de  l'éruption  syphilitique  sur  la  peau. 

Pas  d'accidents  locaux. 

Cette  fille  revient  h  Saint-Lazare,  le  8  mars  1881,  pour  un  chancre  mou 
de  la  fourchette,  et  ne  présente  pas  de  récidives  syphilitiques. 

Ous.  XV.  —  L...  (Alida),  24  ans;  entrée  le  17  novembre  1880  dans  le 
service,  pour  des  syphilides  papuleuses  et  du  psoriasis  syphilitique. 

Soumise  au  traitement  par  les  frictions  mercurielles,  elle  ne  paraît  pas 
en  avoir  bénéficié  beaucoup,  lorsque,  le  5  février  1881,  on  institue  les  in¬ 
jections  hypodermiques  d’albuminale  de  mercure;  sept  injections  en  tout. 
Sortie  absolument  guérie. 

Pas  d’accidents  au  niveau  des  piqûres. 

ÜBS.  XVI.  —  V...  (Maria),  20  ans.  Entrée,  le  3  janvier  1881,  dans  le 
service  pour  des  papules  muqueuses  de  la  vulve,  celte  fille  est  soumise 
aux  injections  do  peptonate  de  mercure. 

Il  est  fait  trois  injections  consécutives  de  peptonate,  cl  chaque  fois  on 
observe  une  tumeur  rougeûtre,  violacée,  douloureuse  et  persistante.  On 
emploie  alors  Valbuminate  de  mercure,  et  la  malade  sort  guérie  après  six 
injections. 

Il  n’y  a  plus  eu  d’accidents  locaux. 

Exeat  le  1”  février  1881. 

Obs.  XVII.  —  P...  (Adèle),  entre  dans  le  service  le  19  janvier  1881,  pour 
des  papules  muqueuses  génitales  très  volumiueusos.  Elle  est  enceinte  de 
trois  mois. 

Il  est  fait  on  tout  douze  injections  hypodermiques  d’alhuminale  do 
mercure. 

Les  accidents  syphilitiques  disparaissent  presque  complètement,  mais 
la  malade  ne  peut  pas  supporter  le  traitement,  Dès  le  début,  elle  accuse 
des  nausées  revenant  après  chaque  piqûre,  des  coliques  et  de  la  perte  do 
l’appétit.  Dès  la  dixième  injection ,  il  se  déclare  une  diarrhée  per¬ 
sistante  qui  cède  difficilement  h  un  traitement  approprié.  On  abandonne 
le  traitement  par  injections  hypodermiques. 

Nous  regrettons  de  n’avoir  rencontré  que  ce  cas  de  grossesse  avec  acci¬ 
dents  syphilitiques  secondaires  non  encore  traités,  dans  notre  service, 
pendant  la  durée  do  nos  observations.  Il  eût  été  intéressant  do  faire  lu 
part  de  ce  qui  revenait  à  la  grossesse,  dans  cette  intolérance  et  ces  acci¬ 
dents,  et  de  ce  qui  revenait  û  l’inaptitude  personnelle  do  la  malade  pour 
le  médicament. 
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Obs.  XVni.  —  A...  (Denise),  28  uns,  entrée  dans  le  service  le  27  jan¬ 
vier  1881,  pour  des  papules  muqueuses  vulvo-anales  très  développées  et 
de  l’érytliéme  sypliilitique  de  la  gorge  et  du  pourtour  dos  narines. 

injections  de  peptonate  de  mercure,  auxquelles  on  renonce  dès  la  qua¬ 
trième  par  suite  de  la  douleur  persistante  des  points  piqués,  de  l'indura¬ 
tion  et  de  la  rougeur.  Keprise  du  traitement  au  moyen  de  l'albuminate 
de  mercure.  Plus  d’aoeidcnts  locaux,  neuf  injections  en  tout.  La  malade 
sort  entièrement  guérie. 

ÜBS.  XIX.  —  Van-G...  (Aline),  20  ans,  entrée  dans  le  service  le  3  jan¬ 
vier  1881,  pour  des  plaques  muqueuses  do  la  vulve  et  de  la  gorge,  est 
soumise  au  traitement  par  le  peptonate  de  mercure. 

Les  deux  premières  injections  sont  bien  supportées.  Ua  troisième  dé¬ 
termine  une  rougeur  douloureuse  et  une  cccliymose.  On  oontimie  néan¬ 
moins  les  piqûres  au  peptonate  et  l’action  antisyphilitique  du  médicament 
fait  disparaître  les  plaques  et  autres  manifestations  dès  le  20  janvier.  La 
malade  sort  le  7  février,  après  dix  injections  de  peptonate,  dont  six  ont 
été  douloureuses  et  suivies  do  rougeur. 

Ods.  XX.  —  B...  (Elisabeth),  entrée  le  15  janvier,  pour  des  syphilides 
papuleuses  et  des  plaques  muqueuses.  Traitement  par  l’albuminate  de 
mercure. 

Onze  injections  en  tout;  guérison  dès  la  huitième.  Il  n’y  a  pas  eu  un 
seul  accident  au  niveau  des  piqûres. 

0ns.  XXL  —  T...  (Julie),  18  ans,  onlrée  le  7  mars  1881,  pour  un 
chancre  induré  de  la  vulve,  transformé  en  plaque  in  situ,  pour  do  la 
roséole  et  du  psoriasis. 

Injections  d’albuminate  de  mercure,  dix  eu  tout.  A  la  huitième,  il  n’y 
a  plus  d’accident;  M.  Bouroau  pratique  une  tonsillotomie  double,  sans 
qu'il  y  ait  traces  de  plaques  muqueuses. 

Cette  fille  reste  dans  le  service  pour  un  catarrhe  utérin  et  sort  le 
21  juin,  sans  avoir  présenté  de  récidives. 

Il  n’y  a  pas  ou  d’accidents  au  niveau  des  piqûres. 

Ous.  XXII.  —  B...  (Augustine),  18  ans,  entrée  pour  dos  plaques 
muqueuses  de  l’anus,  do  la  vulve,  des  caroncules  et  du  méat  urinaire,  do 
l’oclhyma  syphilitique  ot  de  la  gale. 

Neuf  injections  hypodermiques  d’albuminate  de  mercure. 

Guérison. 

Cotte  fille  reste  dans  le  service  pour  une  vaginite  chronique  avec 
catarrhe  utérin. 

En  juin,  il  n'y  a  pas  ou  de  récidives. 

Obs.  XXIII. —  D...  (Maria),  ts  ans;  entrée  pour  des  plaques  mu¬ 
queuses  de  la  vulve  et  du  col.  Végétations. 

Onze  injections  hypodermiques  d’albuminato  de  mercure.  Disparition 
des  plaques  muqueuses  de  la  vulve,  mais  persistance  de  l’érosion  du  cpl. 
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Cette  érosion  s’est  étendue,  et  cependant  laisse  voir  la  plaque  muqueuse 
primitive. 

Topiques  locaux. 

Pas  d’accidents  de  piqûres. 

Obs.  XXIV.—  J. ..  (Julie),  21  ans;  entrée  pour  dos  plaques  muqueuses 
de  la  vulve  et  do  l’anus,  le  21  mars  1881. 

Taitement  par  l’albuminate  do  mercure. 

Dix  injections.  Disparition  des  accidents. 

Les  piqûres  n’ont  occasionné  aucun  désordre. 

Obs.  XXV.  —  D. . .  (Louise),  32  ans.  Entrée,  le  28  mars  188J,  dans  le 
service  pour  des  papules  muqueuses  do  la  vulve  et  de  la  gorge. 

Traitement  îi  l’albuminate  do  mercure. 

Six  injections  en  tout,  û  intervalles  éloignés. 

La  malade  sort  en  mai,  absolument  guérie. 

Pas  d’accidents  û  la  suite  des  injections. 

Obs.  XXVI.  —  M...  (Marie),  24  ans;  entrée  pour  des  accidents  secon¬ 
daires  :  œdème  généralisé  des  petites  lèvres,  érosions  syphilitiques  à  ce 
niveau,  végétations;  plaques  muqueuses  et  œdème  des  gi’andes  lèvres. 

Entrée  le  7  mai  1881,  cette  fille  est  absolument  réfractaire  îi  tous  les 
conseils  do  propreté  qui  lui  sont  donnés;  elle  cherche  è  éviter  le  traite¬ 
ment  et  no  permet  l’ablation  de  ses  végétations  que  lorsqu’elles  sont  de¬ 
venues  extrêmement  volumineuses. 

Injections  hypodermiques  d’albuminale  de  mercure. 

Disparition  rapide  des  érosions  et  des  plaques  muqueuses,  ainsi  que  de 
l’œdème  des  grandes  lèvres;  mais  l’œdème  des  petites  lèvres  persiste 
avec  une  irritation  locale  assez  vive,  duo  îi  la  malpropreté  do  la  malade 
et  aux  végétations  excitées.  ' 

Teinture  d’iode  en  applications  topiques. 

La  malade  est  encore  dans  le  service. 

Il  n’y  a  pas  ou  d’accidents  locaux  produits  par  les  piqûres  ;  la  douleur 
de  l’injection  est  nulle,  et  cola  est  d’autant  plus  remarquable,  chez  cette 
malade,  qu’elle  est  extrêmement  impressionnable. 


(;0NCI.IIS10NS. 

1“  Le  peptonatc  de  mercure  est  une  préparation  infidèle,  dé¬ 
terminant  le  plus  souvent  des  accidents  locaux.  De  plus,  dans 
une  pratique  considérable,  il  faudrait  employer  constamment  la 
même  qualité  de  peptone  pour  obtenir  un  produit  toujours  iden¬ 
tique.  La  .solution  de  peptouate  dc^mcrcure  s’altère  assez  faci¬ 
lement  ; 

2“  L’albuminate  de  mercure,  préparé  suivant  la  formule  que 
nous  avons  employée,  est  d’une  administration  facile,  non  dou- 
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lourcuse,  A  condilion  d’opérer  avec  les  précautions  voulues  par 
le  manuel  opératoire  que  nous  avons  indiqué.  Ges  sortes  d’injec¬ 
tions  n’exposent  point  aux  accidents  inflammatoires  qui  résultent 
ordinairement  de  l’injection  des  solutions  de  sels  mercuriques 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  ' 

3“  Les  effets  thérapeutiques  sont  remarqual)lcs.  Six  à  huit 
injections  en  moyenne  amendent  rapidement  les  accidents  syphi¬ 
litiques  de  la  période  secondaire.  Sur  trois  cas  observés,  les  réci¬ 
dives  ne  se  sont  pas  montrées  quatre  mois  plus  tard  ; _ 

4“  Les  accidents  gastriques  et  buccaux  ordinaires  du  trai- 
Icment  mercuriel  ne  sont  pas  observés  dans  le  traitement  par 
ralhuminatc  de  mercure.  Sur  vingt-six  observations  nous  n’avons 
pas  de  stomatite  mercurielle,  et  nous  ne  trouvons  de  troubles 
gastriques  et  intestinaux  que  0110/,  une  femme  enceinte  ; 

S°  La  quantité  d’albuminate  absorbée,  en  moyenne,  pendant 
le  cours  du  traitement,  a  été  de  8  à  10  centigrammes  ; 

6°  Le  traitement  hypodermique  dispense  des  applications  to¬ 
piques  sur  les  manifestations  syphilitiques;  ])laques,  papules, 
ecthyma,  psoriasis  ont  disparu  sans  teinture  d’iode  ni  aucun 
nitrate; 

7“  Les  malades  supportent  bien  ce  genre  de  traitement  par 
suite  de  l’innocuité  locale  des  injections  et  s’y  habituent  faci¬ 
lement. 

En  résuiné,  nous  avons  eu  à  nous  louer  de  la  méthode  hypo¬ 
dermique  par  l’albuminate  de  mercure,  et  les  résultats  obtenus 
nous  engagent  à  prendre  de  nouvelles  observations,  en  nous  im¬ 
posant  le  devoir  de  communiquer  ces  quelques  faits  probants  au 
public  médical,  afin  de  déterminer  de  nouvelles  recherches  sur  la 
matière,  et  des  modifications  encore  plus  profitables,  s’il  y  ^a 
lieu. 
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IHËRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Pince  ù  phimosis' du  doctciii-  Armand  Itizat. 


Il  arrive  quelquefois  qu’en  voulant  opérer  un  prépuce  dont 
les  tissus  sont  épaissis  et  sclérosés  à  la  suite  d’une  inllainmation 
aiguë  (halano-postliitc  syphilitique)  ou  d’une  balano-postlnte 
chronique,  si  l’on  se  sert  de  la  pince  ordinaire,  l’épaisseur  des 
tissus  compris  entre  les  mors  de  la  pince  produit  un  écartement 


qui  enlève  leur  parallélisme  horizontal  ou,  en  d’autres  termes, 
l’un  des  mors  est  plus  élevé  que  l’autre,  et  la  plaie  est  irré¬ 
gulière. 

C’est  pour  éviter  cet  inconvénient  que  j’ai  fait  construire  par 
M.  Favre  la  pince  représentée  ci-dessus  (1). 


(1)  La  ligure  1  est  la  réduction  au  tiers.  Les  trois  autres  sont  grandeur 
naturelle. 


Elle  se  compose  de  deux  hranclies  lerniinées  par  des  anneaux, 
comme  dans  toutes  les  pinces.  Seulement  elles  sont  parallèles 
dans  toute  leur  étendue,  et  elles  s’articulent  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

L’une,  la  branche  mâle  M  (fip.  1)  s’articule  en  A  avec  la 
branche  femelle  P.  La  première  présente  eu  B  une  tige  mobile  T 
munie  d’un  pas  de  vis  sur  lequel  circule  un  écrou  à  main  E. 
Gctie  tige  mobile  traverse  la  branche  femelle.  Ainsi  construite, 
on  rapproche  runo  do  l’autre  les  deux  branches  à  l’aide  des 
anneaux,  et  l’écrou  à  main  sert  à  les  maintenir  au  degré  d’écar¬ 
tement  voulu. 

Quant  à  l’articulation  des  deux  branches,  elle  se  fait  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

La  branche  mâle  M  présente  à  son  extrépiité  inférieure  un 
crochet  G  (fig.  2). 

La  branche  femelle  P  se  termine  par  deux  lames  L,  L  (lig.  3) 
réunies  par  une  goupille  G. 

Le  crochet  G  de  la  branche  mâle  s’introduit  entre  les  deux 
lames  L  de  la  branche  femelle  et  s’articule  avec  la  goupille  G, 
comme  le  montre  la  figure  4. 

G’est  à  cette  articulation  que  M.  Pavre  a  donné  une  très  ingé¬ 
nieuse  disposition.  Le  crochet  de  la  branche  mille  a  son  échan¬ 
crure  dirigée  obliquement  de  dehors  en  dedans  et  un  peu  d’avant 
en  arrière,  en  sorte  que,  au  fur  et  à  mesure  que  l’on  serre 
l’écrou  à  main  pour  rapprocher  les  deux  branches,  le  crochet 
glisse  sur  la  goupille,  et  quelle  que  soit  l’épaisseur  des  tissus, 
l’écartemenl  des  branches  est  toujours  parallèle,' et  comme  les 
branches  sont  fixées  à  leurs  deux  extrémités,  elles  ne  peuvent 
s'entrecroiser,  et  la  section  des  tissus  est  aussi  nette  que  possible. 

Quant  au  procédé  opératoire,  il  est  absolument  le  même 
qu’avec  la  pince  ordinaire. 

Je  profite  de  la  circonstance  pour  remercier  M.  le  docteur 
Mauriac  d’avoir  bien  voulu  me  laisser  essayer  celte  pince  dans 
son  service  de  IMiopital  du  Midi. 


THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Ajiitlication  du  i'urccps  au  dùti'oit  supérieur. 

Nouveau  procédé  ; 

Par  M.  le  docteur  II.  Ouissieii. 

L’ap])licalion  du  forceps  au-dessus  du  détroit  supérieur,  sur¬ 
tout  alors  que  la  tôle  est  encore  absolument  mobile,  est  une  opé¬ 
ration  reconnue  difficile  et  dangereuse  par  la  grande  majorité 
des  accoucheurs.  Les  difficultés  qu’on  éprouve  viennent  surtout, 
sans  parler  de  celles  qui  résultent  d’un  vice  de  conformation  du 
bassin,  de  la  mobilité  de  la  tète  qui  fuit  devant  rinslrument  à  la 
moindre  pression  que  celui-ci  exerce,  ce  qui  fait  que  les  tenta¬ 
tives  doivent  être  souvent  plusieurs  fois  renouvelées  sans  être 
toujours,  après  de  longs  efforts,  couronnées  de  succès. 

Ces  difficultés  font  que  souvent  le  praticien,  dans  l’embarras, 
opte  pour  la  version  et  la  pratique  quelquefois  dans  dos  condir 
fions  désastreuses,  dans  un  utérus  rétracté,  par  exemple,  parce 
que  l’application  du  forceps,  toutes  conditions  égales,  faite  iiar 
les  procédés  actuels,  cntraincrait  des  difficultés  et  des  fatigues 
pour  la  femme,  telles  qu’on  en  rejette  d’emblée  l’idée.  Cepen¬ 
dant,  en  thèse  générale,  on  peut  dire,  je  crois,  que  la  version 
est  plus  dangereuse  pour  la  mère  et  l’enfant  que  l’extraction  par 
le  forceps  qui,  lorsqu’il  est  coin-enablement  employé,  n’expose 
jamais  l’enfant  à  l’asphyxie  et  la  mère  aux  contusions  des  parois 
utérines,  comme  cela  arrive,  plus  souvent  qu’on  ne  veut  se  l’a¬ 
vouer,  pendant  le  deuxième  temps  de  la  version.  Si  le  forceps 
pouvait  s’appliquer  facilement  au  détroit  supérieur  et  au-dessus, 
la  version  ne  devrait  jamais  être  employée  dans  les  cas  de  pré¬ 
sentation  du  sommet. 

Enfin  les  partisans  les  plus  résolus  de  la  version  sont,  malgré 
tout,  forcés  d’appliquer  le  forceps  au  détroit  supérieur  dans  cer¬ 
tains  cas  où  le  danger  qui  menace  lu  vie  de  la  mère  ou  de  l’cn- 
fant  réclame  une  intervention  immédiate  et  rapide.  C’est  ainsi 
que  dans  certains  cas  d’éclampsie,  d’hémorrhagies  par  inser¬ 
tions  vicieuses  du  placenta,  de  chute  du  cordon  de  tête  restant 
dans  la  cavité  utérine  après  la  détroncation,  le  forceps  seul  per¬ 
met  d’agir  assez  rapidement  pour  sauver  la  situation. 


Deiluis  Lovrel  cl  Sinellic,  Ision  des  accoucheurs  se  sont  effor¬ 
cés  de  faire  du  forceps  un  instrument  fidèle  pour  terminer,  dans 
des  cas  déterminés,  l’accoucliement,  alors  qUc  le  sommet  est 
encore  très  élevé  ou  n’est  même  pas  engagé  au  détroit  supérieur. 

C’est  ainsi  que  tour  à  tour  le  manuel  opératoire  et  l'instru¬ 
ment  ont  reçu  dos  perfectionnements. 

Sans  ])arler  des  derniers  forceps,  et  principalement  de  celui 
du  professeur  Tarnier,  instruments  présentant  de  très  grands 
avantages,  mais  un  peu  compliqués  et  d'un  prix  relativement 
élevé,  on  peut  dire  que  la  perfection  esta  peu  près  atteinte  grâce 
à  la  courbure  bien  calculée  qu'on  donne,  de  nos  jours,  au  for¬ 
ceps  simple  qui  se  trouve  dans  l’arsenal  de  tous  les  praticiens. 

C’est  par  des  perfectionnements  apportés  au  manuel  opéra¬ 
toire  qu’on  s’est  eilorcé  de  surmonter  les  difiicullés  que  présente 
l’application  du  forceps  au  détroit  supérieur. 

Dans  le  but  de  bien  lixer  la  télé  et  de  diriger  rinslrurncnt,  Fla¬ 
mant  et,  ajirès  lui,  Baudelocque  recommandaient  d’introduire  la 
main  entière  dans  l'utérus.  Ce  moyen  facilite  évidemment  lu 
placement  des  branches  ;  mais  il  arrive  fréquemment  que  la 
tôte  s’échappe  après  qu’on  a  retiré  la  première  main  introduite 
dans  le  col.  C’est  à  cet  inconvénient  qu’ont  voulu  parer  Hubert, 
de  Louvain  (1843),  et  surtout  Hatin,  (1831)  en  préconisant  l’ap¬ 
plication  avec  une  seule  main. 

Le  procédé  de  Hatin  est  bien  connu  et  devenu  classique.  La 
main  gauche,  placée  en  supination  foncée,  est  introduite  entiè¬ 
rement  dans  l’utérus  sur  le  côté  gauche  de  la  femme  et  sert  de 
conducteur  pour  introduire  la  branche  gauche,  dont  l’extrémité 
est  confiée  à  un  aide  qui  doit  mettre  toute  son  attention  à  ne  lui 
imprimer  aucun  mouvement.  Celle  môme  main,  sans  être  reti¬ 
rée  de  l’utérus,  doit  alors  passer  par  derrière  la  tète  en  glissant 
sur  la  face  postérieure  de  la  matrice,  pour  venir  se  placer  en 
demi-pronaüon,  sur  le  eôté  droit  de  la  femme,  et  servir  à  l’intro¬ 
duction  de  la  branche  droite. 

On  se  résigne  quelquefois  au  procédé  de  Hatin,  mais  le  plus 
souvent,  si  la  version  est  possible,  bien  que  devant  être  fort  la¬ 
borieuse,  elle  lui  est  préférée. 

En  premier  lieu,  en  eflel,  on  éprouve  de  grandes  difficultés  à 
introduire  la  branche  gauche  en  ayant  pour  guide  la  main  ho¬ 
monyme  en  supination  forcée,  les  mouvements  de  la  main  droite 
sont  singulièrement  gênés,  parce  qu’on  est  obligé  de  croiser  ses 
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avant-l)i'as.  En  second  lieu,  il  est  généralement  difficile  de  con¬ 
tourner  la  tête  pour  mener  la  main  en  demi-pronation,  à  droite 
de  la  tête,  sans  que  la  tête,  fuyant  en  avant,  afiandonne  la  cuil¬ 
ler  déjà  placée,  pendant  ce  mouvement. 

Plusicur.s  fois  j’ai  été  contraint  de  faire  des  applications  de 
forcci)S  au-dessus  du  ihétroit  supérieur,  sur  des  têtes  non  enga¬ 
gées,  Dès  la  première,  le  procédé  de  llatin  ne  m’ayant  été  que 
d’un  faible  secours,  j’eus  recours  à  un  autre  expédient  qui  réus¬ 
sit  pleinement  et  me  permit,  dans  la  suite,  d’opérer  avec  autant 
de  facilité  que  s’il  se  fût  agi  d’une  application  dans  l’excavation. 
C’est  ce  procédé  que  je  viens  soumettre  à  l’apjjréciation  de  mes 
confrères,  espérant  qu’ils  en  retireront  le  même  profit  que  moi, 
s’ils  veulent  bien  rexpérimenter. 

La  femme  étant  placée  dans  la  po.sition  classique,  la  main 
gauche  Cüi  introduite  profondément  et  franchit  complètement  le 
col,  4  droite  de  la  femme,  comme  s’il  s’agissait  d’appliquer  la 
branche  droite  du  forceps.  Les  quatre  derniers  doigts  étant  en¬ 
tièrement  introduits  entre  la  paroi  utérine  et  la  tête  de  l’enfant, 
je  fixe  cette  dernière  autant  que  possible;  prenant  alors  de  la 
main  droite  la  branche  gauche  de  l’instrument,  je  présente  la 
cuiller,  bien  builéc  sur  sa  face  convexe,  à  l’orifice  vulvaire,  la 
concavité  regardant  en  dedans,  le  pivot  qui  sert  à  articuler  direc¬ 
tement  en  avant,  et  le  croebet  verticalement  en  bas.  Relevant 
alors  graduellement  le  manebe  de  l’instrument,  je  l’introduis, 
doucement  guidé  sur  ma  niain  gauebe.  La  cuiller  de  l’instru¬ 
ment  franchit  ainsi  très  facilement  de  5  à  10  centimètres  le  col 
utérin  ;  je  fais  alors  décrire  au  manebe,  sans  m’occuper  de  la 
cuiller,  un  mouvement  de  spirale  tondant  à  ramener  le  pivot  en 
dessus.  Dans  ce  mouvement,  la  cuiller,  tout  en  s’enfonçant  dans 
la  cavité  utérine,  contourne  d’elle-même  le  derrière  de  la  tête  et 
vient  se  placer  sur  la  gauche  de  la  femme,  embrassant  bien  la 
partie  fœtale. 

Ce  mouvement  ne  nécessite  aucun  déploiement  de.  force  ;  il 
suffit  de  tenir  l’extrémité  libre  de  la  branche  avec  les  trois  pre¬ 
miers  doigts  ;  comme  pour  l’application  dans  l’excavation  faite 
par  le  procédé  classique,  elle  est  pour  ainsi  dire  aspirée  par  l’uté¬ 
rus.  Cette  branche,  étant  ainsi  appliquée,  est  confiée  à  un  aide, 
et  la  tête  reste  parfaitement  fixée  entre  elle  et  la  main.  La  bran- 
cdic  droite  est  ensuite  facilement  introduite  sur  la  main  gauche, 
qui  n’a  pas  quitté  l’utérus. 


Go  proccdü  m’a  l'cndu  faciles  lôiiles  les  applicalions  de  forceps 
que  j’ai  eu  à  praliqucr  au  détroit  supérieur.  Je  considère  comme 
un  grand  avantage  de  n’avoir  à  introduire  qu’une  seule  main, 
sans  qu’il  soit  necessaire  de  lui  faire  suhir  aucune  manœuvre 
une  fois  qu’elle  a  été  introduite  dans  l’utérus.  La  tête  reste  par¬ 
faitement  fixée  pendant  toute  la  durée  de  l’opération,  enfin,  les 
liras  n’étant  pas  croisés,  comme  dans  le  procédé  de  Hatin,  la 
main  droite  conserve  toute  sa  liberté  de  mouvement  pour  l’in¬ 
troduction  de  la  cuiller. 

A  première  vue,  on  pourrait  supposer  que  l’introduction  do 
la  branche  droite,  faite,  contre  toutes  les  règles  admises,  à  gauche 
delà  femme,  est  impossible  à  cause  de  la  courbure  de  l’instru- 
nieut;  il  n’en  est  rien,  et  une  simple  expérience  faite  sur  le  man¬ 
nequin  démontre  qu’eu  procédant  comme  je  viens  do  l’indiquer, 
ce  premier  temps  de  l’opération;  s’accomplit  très  facilement. 
Quant  au  mouvement  de  spirale  de  la  cuiller  gauche  entre  la 
lace  postérieure  de  l’utérus  et  la  tête  de  l’enfant,  il  ne  nécessite 
aucun  eflbrt  ;  il  suffit  de  relever  simplement  le  manche  du  for¬ 
ceps  pour  que  la  cuiller  aille  comme  d’ellc-môme  se  placer  au 
point  voulu. 


Electricité  médicale 

Caiiti-ibntion  au  traitcnient  des  anévrysmes 
de  l'aorte  tlioracii|iio  par  l’éicctroininctiirc  ; 

Par  le  dooteiir  Port,  il  Rio  de  Janeiro  (Brésil). 

INTRODUCTION  DU  DKUX  AIGUILLES  ll’OR  DANS  LA  TUMEUR. 

L’observation  ci-jointe  me  paraît  intéressante  à  noterai!  point 
de  vue  de  l’espèce  de  courant  qu’oii  peut  faire  passer  dans  les 
tumeurs  anévrysmales,  au  point  do  vue  d’une  méthode  de  trai¬ 
tement  que  je  n’ai  pas  vu  mentionner  dans  les  ouvrages,  enfin 
au  point  de  vue  de  plusieurs  particularités  qui  se  sont  produites 
dans  le  cours  de  l’observation. 

Un  malade,  M.  L...,  quarante-quatre  ans,  me  consulte  et  me 
demande  do  l’opérer  d’un  anévrysme  de  la  grosseur  d’une  petite 
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orange  qu’il  porte  au  centre  môme  de  la  région  sternale,  un  peu 
plus  près  oepondant  de  la  fourchette  sternale.  Cette  situation  me 
fait  présumer  que  la  tumeur  siège  près  de  l’origine  de  l’artère, 
et  elle  explique  prohablemont  l’insuccès  de  l’électropuncture.  La 
santé  générale  est  hunne,  le  cœur  n’offre  aucune  altération  ap¬ 
préciable.  Le  malade  est  grand,  maigre,  n’a  jamais  eu  de  ma¬ 
ladie  méritant  d’être  mentionnée. 

Après  m’être  bien  pénétré  do  l'article  si  bien  fait  du  Trai¬ 
tement  des  anévrysmes  par  V éleclropunclure,  par  le  docteur 
Dujardin-Beaumetz,  dans  ses  Leçons  de  clinique  thérapeutique, 
p.  187,  je  me  suis  mis  en  devoir  de  pratiquer  l’opération. 

Le  26  juillet  1881,  à  dix  heures  du  matin,  je  pratique  la  pre¬ 
mière  séance  d’électropuncture.  Ayant  été  témoin  d’une  de  ces 
opérations  à  Paris,  jc’m’étais  demandé  pourquoi  on  n’aidait  pas 
à  la  coagulation  du  sang  par  le  percblorure  de  fer  ;  on  pourrait 
ainsi  combiner  l’action  coagulante  du  percblorure  à  celle  de 
l’électricité.  Me  promettant  de  mettre  cette  idée  en  pratique  à  la 
première  occasion,  j’avais  prié  MM.  Mathieu  (de  Paris)  de  luc 
fabriquer  dos  aiguilles  à  élcctropuncture,  munies  sur  toute  leur 
longuôur  d’une  cannelure  aussi  profonde  que  possible. 

Je  trempe  trois  aiguilles  dans  le  percblorure  de  fer,  je  les 
essuie  rapidement  en  ayant  soin  d’en  laisser  au  fond  de  la  can¬ 
nelure,  et  je  les  fais  pénétrer  dans  la  tumeur  anévrysmale,  de 
gauche  à  droite,  parallèlement,  séparées  l’une  de  l’autre  par  un 
intervalle  de  2  centimètres  et  demi. 

Les  aiguilles  ont  été  enfoncées  borizontaloment  dans  une 
étendue  de  7  centimètres  et  demi,  jusqu’à  ce  que  la  pointe  vienne 
s’appuyer  contre  la  face  interne  du  côté  droit  de  la  tumeur.  Le 
corps  des  aiguilles  contenues  dans  la  tumeur  était  séparé  du 
point  le  plus  culminant  de  l’anévrysme  par  un  intervalle  que 
j’évalue  à  2  centimètres  environ. 

Je  me  suis  servi  d’une  pile  de  Gailfe,  mais  j’ai  le  regret  de 
dire  que  je  n’ai  trouvé  nulle  part  mentionné  le  nombre  d’élé¬ 
ments  que  je  devais  employer.  Un  élève  de  M.  Dujardin-Beau¬ 
metz,  M.  Leconte,  que  j’ai  rencontré  dans  ce  pays,  m’a  aflirmé 
que  notre  confrère  de  Paris  avait  employé  huit  éléments  de 
Gailfe, 

Tout  étanl  disposé,  j'ai  suivi  la  méthode  du  docteur  CiniselH, 
qui  recommande  do  faire  passer  alternativement  le  courant  po¬ 
sitif  et  le  courant  négatif  dans  la  tumeur. 


L'opéralion  a  ilurü  viiigl-qualre  inimités  avec  trois  aiguilles 
ayant  reçu  chacune  et  tour  à  tour  les  deux  courants. 

Il  a  donc  passé  (i  courants  de  quatre  minutes  dans  la  tu¬ 
meur  :  3  positifs,  3  négatifs,  de  la  manière  suivante  : 

Première  partie  de  l'opération.  Le  pôle  négatif  est  placé  sur 
un  linge  mouillé  à  droite  de  la  tumeur  ;  le  positif  sur  l’aiguille 
supérieure.  Pendant  une  minute  je  fais  fonctionner  2  élé¬ 
ments,  pendant  la  deuxième  minute  ^  éléments,  pendant  la 
troisième  minute  6  éléments  et  pendant  la  quatrième  minute 
•i  éléments. 

Deuxième  partie.  Je  place  le  pôle  négatif  sur  raiguille  supé- 
rieui'c  et  le  positif  sur  la  moyenne,  et  je  recommence  :  première 
minute,  2  éléments;  deuxième  minute,  4  éléments;  troisième 
minute,  G  éléments;  quatrième  minute,  8  éléments. 

Troisième  partie.  Je  place  le  pôle  négatif  sur  l’aiguille  moyenne 
et  le  positif  sur  l’inférieure  et  je  recommence.  Chaque  aiguille 
avait  donc  laissé  passer  le  courant  pendant  quatre  minutes. 

Qualrièine  partie.  Je  place  le  pôle  négatif  sur  l'aiguille  infé¬ 
rieure  et  le  pôle  positif  sur  l’aiguille  supérieure,  je  les  laisse 
on  place  encore  pendant  quatre  minutes  et  de  la  môme  ma¬ 
nière. 

Cinquième  partie.  Pôle  [négatif  sur  l’aiguille  supérieure  et 
pôle  positif  sur  l’aiguille  moyenne,  môme  durée. 

Sixième  partie.  Pôle  négatif  sur  l’aiguille  moyenne,  pôle  po¬ 
sitif  sur  l’aiguille  inférieure.  Même  durée  du  courant. 

I.es  auteurs  parlent  bien  de  l’cxtraelion  des  aiguilles,  mais 
aucun  ne  précise  le  moment  de  cette  extraction.  J’étais  fort  cm- 
harrassé.  Je  l’ai  opérée  au  bout  de  dix  minutes  avec  une  émotion 
que  je  renonce  à  décrire. 

Par  la  piqûre  de  l’une  d’elles  il  s’échappe  en  bavant  du  sang 
rutilant  et  rendu  spumeux  par  les  gaz  que  le  pôle  négatif  avait 
développés  dans  la  tumeur.  Je  fus  clfrayé  à  tort,  car  une  petite 
goutte  de  porchlorure  de  fer  appliquée  avec  un  morceau  de  linge 
arrête  cette  petite  hémorrhagie.  11  se  produisit  au  niveau  do 
chaque  aiguille  une  eschare  de  6  à7  millimètres  de  largeur. 

Les  jours  suivants  la  tumeur  perdit  certainement  de  sa  mol¬ 
lesse,  le  sommet  et  les  environs  du  sommet  étaient  un  peu  durs. 
Malheureusement  l’anévrysme  s’étendait  par  sa  hase. 

Deuxième  séance  le  14  août.  —  llcduutant  l'hémorrhagie  par 
les  piqûres  et  supposant,  avec  M.  le  docteur  Dujardin-Bcaumetz, 


—  70  — 

que  le  pôle  négatif  les  favorise,  je  ne  fais  plus  passer  que  le  cou¬ 
rant  positif. 

Los  aiguilles  sont  introduites  sur  trois  points  opposés  do  la 
tumeur,  liorizontalomont,  do  manière  à  faire  converger  leur 
pointe  à  une  distance  do  2  centimètres  du  sommet  de  l’ané- 
vrysmo.  Les  aiguilles  sont  trempées  dans  le  porcliloruro  do  fer  et 
essuyées  comme  la  première  fois. 

Cette  fois  je  fais  une  séance  de  trente  minutes,  faisant  passer 
le  courant  positif  pendant  cinq  minutes  sur  chaque  aiguille,  et 
reprenant  ensuite  la  série,  de  sorte  que  la  première  aiguille  a 
reçu  le  courant  positif  pendant  cinq  minutes  une  première  fois, 
puis  pendant  cinq  minutes,  dix  minutes  plus  tard.  Ainsi  des 
autres.  Huit  éléments  de  la  pile  de  Gaiffe  ont  fonctionné  pen¬ 
dant  la  durée  do  l’opération. 

Los  jours  suivants  la  partie  supérieure  do  la  tumeur  anévrys¬ 
male  prenait  évidemment  de  la  consistance,  le  sang  se  coagulait, 
mais  la  tumeur  augmentait  rapidement  par  la  hase.  Vers  la  fin 
d’août  quelques  gouttes  de  sang  sortiront  par  l’une  des  eschares 
et  il  se  fit  une  petite  rongeur  au  niveau  de  cette  eschare.  Mais  il 
n’y  avait  pas,  à  proprement  parler,  d’inllammation  du  suc  ni 
d’hémorrhagie.  L’anéviysmc  augmentait  toujours. 

En  présence  du  danger  imminent  et  sur  la  demande  expresse 
du  malade,  qui  connaissait  sa  position,  de  tenter  tous  les  moyens, 
je  me  demandai  si  je  n’étais  pas  autorisé  à  user  d'un  moyeu 
extrême,  à  placer  dans  l’anévrysme  deux  aiguilles  métalliques  à 
demeure.  Nous  savons  que  les  aiguilles  introduites  dans  les  ar¬ 
tères  y  produisent  la  coagulation  de  la  fibrine.  D’autre  part,  je 
savais  que  mon  savant  ami  le  docteur  Bacelli,  de  Rome,  avait 
déjà  introduit  des  ressorts  de  montre  dans  des  tumeurs  anévrys¬ 
males.  Je  fis  préparer  deux  longues  aiguilles  d’or  et  je  pratiquai 
une  troisième  et  dernière  séance  en  présence  do  deux  confrères, 
le  6  septembre. 

Je  traversai  l’anévrysme  à  sa  base  avec  l’une  des  aiguilles  d’or 
et  je  traversai  la  paroi  opposée  avec  la  pointe  jusqu’à  ce  que  je 
vis  la  peau  soulevée  par  cette  pointe.  Je  coupai  alors  raiguille 
avec  une  pince  coupante,  le  plus  profondément  possible,  et  je 
ramenai  la  peau  par-dessus  la  surface  coupée.  Une  goutte  de 
collodion  fut  appliquée  sur  l’ouverture  de  la  peau.  L’autre  aiguille 
fut  introduite  de  la  même  façon,  de  sorte  que  les  deux  aiguilles 
d’or  se  croisaient  dans  la  tumeur.  Eu  introduisant  les  deux  ai- 
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g'uillcs  d’or,  je  puis  mo  rendre  compte  de  la  présence  de  caillots 
assez  résistants  dans  la  tumeur.  Il  était  impossible  d’imprimer  à 
la  pointe  de  l’aiguillo  des  mouvements  de  latéralité,  et  on  sen¬ 
tait  qu’elle  cheminait  dans  une  masse  consistante. 

Les  doux  aiguilles  d'or  étant  placées,  j’introduisis  encore  trois 
aiguilles  do  fer  à  éloclropuucture,  après  les  avoir  trempées  dans 
le  perclilorure  de  fer  et  essuyées  ensuite.  Ces  aiguilles  ont  été 
enfoncées  obliquement  vers  le  sommet  de  la  tumeur  à  une  dis¬ 
tance  de  S  centimètres  l’une  de  l’autre,  et  dirigées  obliquement 
vers  le  contre  do  l’anévrysme,  au  point  où  je  supposais  que  les 
deux  aiguilles  d’or  se  croisaient. 

J’ai  fait  une  application  de  dO  éléments  de  la  pile  de  GailTo 
dès  le  début,  et  chaque  aiguille  a  reçu  à  son  tour,  tà  doux  reprises 
dilférentes,  le  courant  positif  seul  pendant  sept  minutes  et  demie, 
total  :  quinze  minutes  par  aiguille,  quarante-cinq  minutes  poul¬ 
ies  trois. 

La  tumeur  a  encore  durci  ;  mais  à  mesure  que  nous  réussis¬ 
sions  à  coaguler  le  sommet  do  la  tumeur,  celle-ci  nous  déliait  par 
sa  base.  A  ce  moment,  l’anévrysme  était  trois  fois  plus  grand  que 
le  jour  do  la  première  séance  d’éloctropuncturc. 

Dans  les  deux  dernières  séances,  le  pôle  négatif  était  appliqué 
sur  le  côté  droit  do  la  poitrine. 

Dès  le  début,  la  tumeur  anévrysmale  avait  produit  des  douleurs 
vives  dans  le  thorax,  elle  amenait  dos  accès  de  sulfocation  et  elle 
provoquait  une  toux  presque  incessante  qui  ne  laissait  ni  trêve 
ni  repos  au  malade.  A  l’auscultation  et  à  la  percussion  on  pou¬ 
vait  s’assurer  que  la  tumeur  gagnait  du  terrain  du  côté  droit  de 
la  cavité  thoracique. 

Les  antispasmodiques  et  les  opiacés  no  produisaient  [que  de 
faibles  résultats. 

Après  l’application  des  aiguilles  d’or,  après  la  séance  où  j’avais 
fait  cette  tentative  hardie,  j’ai  pu  espérer  une  coagulation  plus 
complète  delà  tumeur. 

La  présence  de.  neuf  aiguilles  n’a  occasionné  aucun  symptôme 
particulier,  la  tumeur  les  a  parfaitement  supportées. 

Pondant  le  traitement,  la  tumeur  a  augmenté  sans  cesse  en 
s’étendant  par  sa  hase.  11  est  probable  que  la  portion  intra-tho- 
racique  se  dilatait  également,  caries  symptômes  de  compression 
augmentaient  de  plus  en  plus.  La  toux  et  la  suffocation  faisaient 
des  progrès.  Enlin,  le  13  septembre,  le  malade  a  succombé  à  une 


sorte  de  fatigue,  d'épuiseincnt  causé  par  la  toux  et  par  la  sulfo- 
cation.  Mais  la  tumeur  ne  s’est  pas  ouverte. 

J’ai  prié  la  famille  de  me  laisser  examiner  l’anévrysme,  elle 
n’y  a  pas  consenti. 

Cette  observation  prouve,  comme  plusieurs  de  celles  qui  ont 
déjà  été  publiées,  qu’on  peut  obtenir  des  caillots  dans  une  tumeur 
anévrysmale  par  rélectropuncturc,  et  qu’un  anévrysme  peut  sup¬ 
porter  sans  s’entlarnmcr  des  aiguilles  d’or  dans  sa  cavité. 


CORRESPONDANCE 


Ilurnio  crural»  ctraii^Ico  ilopiiis  pliisiciirs  Jours. 

Mort  iniininciitc.  Oiicrallon.  Uiiérisoii. 

A  M.  DujAnoiN-BiSAUMETz,  secpétoiro  do  ta  rodaolion. 

Le  28  octobre  dernier,  dans  l’après-midi,  je  fus  prié  de  me 
rendre  le  plus  tôt  possible  auprès  d’une  malade  habitant  lu  caiii' 
pagne,  et  qui,  me  disait-on,  était  à  toute  extrémité. 

J’arrivai  auprès  de  la  femme  Cli...,  vers  quatre  lieui'es  du 
soir,  cl  voici  l’état  dans  lequel  je  la  trouvai  : 

La  malade  est  âgée  de  soixante-deux  ans,  environ,  d’une 
bonne  constitution,  n’ayant  jamais  eu  do  maladie  grave.  A  ce 
moment,  elle  se  trouvait  dans  le  décubitus  dorsal,  lu  face  grip¬ 
pée  exprimant  les  plus  vives  angoisses,  le  teint  cadavérique,  l’œil 
éteint,  la  peau  froide,  le  pouls  petit,  liliforme,  misérable;  elle 
était  bien  à  toute  extrémité.  Je  demandai  des  remseignemcnls,  et 
il  me  fut  répondu  que,  cinq  jours  auparavant,  elle  avait  été 
prise  de  vomissements  opiniâtres,  incessants;  qu’elle  rejetait 
tout  ce  i|ui  lui  était  donné,  bouillons,  tisanes;  que,  depuis  la 
veille,  elle  s’était  complètement  refusée  à  boire;  sur  le  matin,  les 
vomissements  s'étaient  arrêtés,  et  elle  demeurait  sans  forces, 
agonisante.  La  connaissance  restait  cependant,  etj  à  ma  de¬ 
mande  si  elle  n’avait  |)oiut  de  hernie,  elle  me  répondit  affirma¬ 
tivement,  et  depuis  plusieurs  années.  La  famille,  fut  étonnée, 
car  elle  n’en  avait  jamais  parlé,  n’avait  jamais  usé  de  bandage. 
Je  la  découvris  alors,  et  la  cause  do  tout  le  mal  devint  évidente  : 
une  hernie  crurale  gauche  du  volume  d’une  grosse  noix,  sans 
coloration  anormale  de  la  peau,  et,  comme  je  m’en  convainquis 
•après  quelques  tentatives  de  taxis,  irréductible.  L'étranglement 
datait  évidemment  du  début  des  vomissements.  L’abdomen  était 
extrêmement  distendu;  la  respiration,  gênée  par  le  météorisme, 
devenait  de  plus  en  plus  courte. 
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LV-lal  il(!  la  inaladt!  oxigeail  une  aclion  immédiate.  .le  ne  pou¬ 
vais  songer  à  retarder  jusqu’au  lendemain.  Impossible  d’avoir 
un  aide  aussitôt,  ear  nous  étions  à  la  campasnc,  et  cependant  il 
fallait  opérer  tout  de  suite,  sinon  la  malade  mourait  dans  la 
nuit,  je  ne  pouvais  en  douter.  Je  ])ris  sur  moi  toute  la  respon¬ 
sabilité;  la  famille  comprit  que  l’opération  était  la  dernière  res¬ 
source,  et  consentit  à  me  laisser  faire.  Comme  le  jour  baissait, 
je  fis,  avec  beaucou])  de  |)récautions,  transporter  la  malade  en 
face  de  la  fenêtre,  sur  une  table  recouverte  d’un  matelas,  et 
j’opérai. 

]ja  peau  incisée  suivant  le  grand  axe  de  la  tumeur,  et  conti¬ 
nuant  couche  par  couche,  j’arrivai  jusqu’au  sac,  qui  avait  con- 
tracté  de  nombreuses  adhérences  que  je  brisai  à  l’aide  de  la  sonde 
cannelée.  Le  sac  ouvert,  il  ne  s’épancha  que  (pielques  gouttes  do 
sérosité  :  l’opération  s’était  faite  sans  écoulement  de  sang.  L’in¬ 
testin  m’apparut  rouge  foncé,  présentant  àia  iiartie  interne  une 
boursoullure,  d’un  violet  noirôtre,  de,  la  grosseur  d’un  pois.  Je 
jiiis  circonscrire  avec  le  doigt  l’anneau,  mais  il  me  fut  impos¬ 
sible  de  faire  jiéhétrcr  dans  l'ôriîice  l’extrémité  de  l’index;,  cela 
me  suflit,  cependant,  |)our  guider  le  ténotome,  et  j’incisai  le  li¬ 
gament  en  haut  et  en  dedans;  cotte  première  incision  étant  in¬ 
suffisante,  j’en  lis  deux  autres  directement  en  haut;  la  hernie 
rentra  aussitôt  avec  un  bruit  de  gargouillement.  Pansement  sim¬ 
ple  avec  un  linge  eiidiiil  de  cérat. 

Pendant  l’opération,  le  malade  eut  plusieurs  défaillances,  et 
les  personnes  do  la  famille  ne  durent  s’occuper  qu’eà  la  ranimer 
avec  du  vinaigre,  la  seule  chose  ([uo  nous  ayons  sous  la  main. 
A  plusieurs  rc|)rises,  je  craignis  d’opérer  sur  un  cadavre. 

L’ojiérée  était  presque  sans  pouls,  glacée;  je  la  lis  entourer  de 
linges  hrôlants  et  je  restai  auprès  d’elle  jusqu’au  retour  de  la 
chaleur  ;  au  bout  d’une  heure,  elle  put  avaler  un  bouillon  qu’elle 
garda. 

Une  heui;p  après  mon  départ,  c’est-à-dire  trois  heures  après 
l’opération,  elle  fut  prise  de  dévoiement,  une  véritable  débâcle, 
si  considérable  qu’il  ne  fut  pas  possible  do  laisser  la  malade  sur 
son  lit  d’opération,  comme  je  l’avais  recommandé,  à  cause  de  sa 
grande, faiblesse,  et  qu’on  la  transporta,  à  demi  évanouie,  sur 
un  autre  lit.  Là,  elle  ne  tarda  pas  à  s’endormir  et  ne  s’éveilla 
qu’au  bout  de  quatre  heures  pour  demander  elle-même  à  aller 
du  ventre,  ce  qu’elle  lit  à  l’aide  d’un  vase  plat  qu’on  lui  passa 
sous  le  dos. 

Le  lendemain  matin,  je  fus  étonné  de  la  trouver  véritablement 
ressuscitée;  tous  les  symptômes  de  la  veille  avaient  disjiaru.  Le 
visage  était  redevenu  naturel,  la  parole  bonne,  la  température 
normale;  elle  avait  pris  plusieurs  bouillons  qu’elle  .avait  parfai¬ 
tement  conservés. 

Les  suites  furent  très  simples  ;  la  cicatrisation  de  lai)laic  était 
complète  au  bout  de  quinze  jours. 

Lu  conclusion  que  je  veux  tirer  de  ce  fait,  c’est  que  l’opération 
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do  la  hernie  étranglée,  môme  dans  les  conditions  les  plus  défa¬ 
vorables,  alors  que  la  mort  est  imminente,  est  une  opération 
héroïque,  et  qu’il  est  du  devoir  du  médecin  de  la  tenter. 

11  faut  aussi  faire  une  remarque  au  sujet  du  dévoiement  qui 
suivit  l’opération  de  quelques  heures  seulement  :  les  selles  pré¬ 
coces,  ainsi  que  le  disait  M.  Marc  Sée  dans  une  dernière  discus¬ 
sion  à  la  Société  de  chirurgie,  ne  doivent  pas  toujours  être  con¬ 
sidérées  comme  un  pronostic  filcheux. 

U-'  A.  Bue. 

Castclsarrasin  (Tarn  -et-Garonne). 
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comble  une  lacune.  Les  médecins  français  sont,  il  faut  l’avouer,  fort  igno¬ 
rants  do  ce  qui  se  passe  à  l’étranger  ;  l’art  de  formuler  s’en  va,  et  cela  faute 
d’indications  qui  puissent  guider  le  jeune  médecin  qui.  etudiant,  a  été 
trop  abandonné  h  lui-méme  au  point  do  vue  thérapeutique. 

Le  formulaire  do  Czuberka  contient  environ  loOO  formules  très  diverses 
empruntées  au.v  principaux  professeurs  devienne,  Idraun,  Billrolh,  Mebra, 
Bamberger,  Sigmund,  etc. 

C’est  un  ouvrage  essentiellement  clinique,  car  les  inédicamoiils  sont 
laissés  de  côté,  au  point  do  vue  do  la  classification;  les  formules  sont 
rangées  par  maladies,  de  sorte  que  chaque  partie  du  formulaire  forme  une 
série  de  conseils  très  utiles  et  très  iiiléressanls  par  leur  valeur  et  leur 
grande  variété. 

Comme  M.  Oberlin,  nous  croyons  que  le  nouveau  formulaire  trouvera 
place  dans  toutes  les  bibliothèques  méilicalcs. 


Dr  G.  13. 
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REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L'ÉTRANGER 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Sùancos  dos  26  déoombru  1881  ot  2  j.mvior  1882. 

Présidence  do  M.  Wuutz. 


Uociioi'oUcs  CKitériiiicntnlcs  montrant  qiio  des  causes  di> 
verses,  mais  surtout  des  lésions  do  reiicéphalo  et  eu  parti¬ 
culier  du  cervelet,  peuvent  déterminer  après  la  mort  une  con¬ 
tracture  générale  ou  locale,  par  M.  Drown-Sequard.  —  D’après 
les  faits  de  son  très  intéressant  mémoire,  l’auteur  conclut:  1»  qu’une  con¬ 
tracture  véritable  peut  survenir  un  certain  temps  après  aussi  bien  que 
quelque  temps  avant  la  mort,  et  que  cette  contracture  peut  durer  long¬ 
temps  ot  passer  à  l’état  do  rigidité  cadavérique  ou  disparaître  complète¬ 
ment  et  permettre  alors  de  reconnaître  la  persistance  de  l’irritabilité  mus¬ 
culaire  ;  2“  que  des  diverses  parties  de  l’encépbalc,  celle  qui  a  le  plus  do 
puissance  pour  produire  de  la  contracture  après  la  mort  est  le  cervelet; 
3“  que  la  conservation  de  l’altitude  qu’ils  avaient  avant  la  mort  ot  que  l’on 
a  observée  cbez  des  soldats  tués  sur  un  cbamp  de  bataille  dépend  non 
d’une  apparition  soudaine  do  rigidité  cadavérique,  mais  do  la  production 
d’une  contracture  véritable. 

Sue  le  mécanisme  îles  troubles  moteurs  produits  par  les 

excitations  ou  les  lésions  des  cireonvolutious  du  eerveuii,  par 

M.  CoNTY.— Par  ses  expériences  l’auteur  a  prouvé  que,  suqdes  animaux 
dont  on  a  lésé  le  cerveau,  la  moelle  isolée  reste  capable  do  commander, 
à  elle  seule,  aux  mouvements  convulsifs  qui  sont  survenus  consécutivement 
à  la  lésion  corticale:  entre  les  deux  (diénomènos  objectifs,*  altération 
anatomique  du  quelques  circonvolutions  et  troubles  pathologiques  de 
quelques  moiivernenls,  il  y  e  doue  une  modilicatioii  loiictioiiiiellc.  plus 
difllcile  il  saisir,  qui  siège  dans  la  moelle  ;  et  cette  modifleation  intermé¬ 
diaire  ut  consécutive,  très  variable  avec  les  individus,  détermine  seule 
la  forme  et  la  durée  dos  symptômes  extérieurs  observés.  Par  suite,  les 
circoiivolutions  ne  paraissent  avoir  aucun  rapport  direct  avec  les  muscles  ; 
pour  leurs  excitations  expérimentales,  comme  pour  leurs  lésions,  c’est  la 
moelle  qui  joue  le  rôle  prédominant  de  centre  do  réaction  et  do  trans¬ 
formation. 

Les  aiikylostomes  en  l''raiico  et  la  maladie  des  miiiciirs, 

par  M.  E.  Piîiuioncito,  —  L’anémie  dos  mineurs  observée  îi  Saint- 
Etienne  présente  les  mômes  symptômes  que  colle  du  Saint-Gothard  ut  do 
Scbcmnilz. 

Dans  le  but  d’étudier  cette  maladie,  nous  avons,  dit  l’auteur,  choisi 
trois  sujets  anémiques  dans  le  service  du  docteur  Uiembault  .à  Saint- 
Etienne. 

L’examen  microscopique  des  selles  de  ces  trois  malades  noua  a  révélé 
nnssilüt  la  présence  d’un  nombre  tellement  considérable  «d’œufs  d’anky- 
loatomea,  que  cola  suffirait  pour  expliquer  l’anémie  profonde  dont  ils 
étaient  atteints. 

Cette  observation  démontre:  1»  que  les  ankylostomos  existent  aussi  en 
Eranco;  2»  que  l’anémie  des  mineurs  do  Saint-Etienne  est  de  nature 
éminemment  parasitaire  et  semblable  dans  sa  cause  à  celle  des  ouvriers 
du  Saint-Gotbard,  des  mineurs  de  Sebemniti!,  etc. 

S’il  en  est  ainsi,  nous  pourrons  facilement  prévenir  ou  guérir  la  mala¬ 
die  des  mineurs,  en  peu  de  temps,  par  l’emploi  des  substances  que  j’ai 


tiKiiili'.'.  s  u.ijKililos  do  déti-uiro  les  coufs  on  doliora  ou  à  l’intonoui'  do  l’or- 
lÿunisiiiu  iiumaiii. 

En  effet  ;  1»  les  larves  de  l’ankyloatome  ut  de  l’angiidlule  intestinale 
ne  se  développent  pus  dans  l’iiitesllii  de  l’iiomine.  Elles  doivent  être  éva- 
eiiées  aveu  les  selles,  dans  lesquelles  se  forment  les  larves.  Colles-ei 
doivent  parcourir,  en  dehors  du  corps,  il  une  température  convenable, 
une  période  de  vie  indépendante  jusqu'il  la  malnralion  larvale. 

2“  Les  larves  do  lu  psendo-rliahditis.  après  avoir  été  évacuées,  at¬ 
teignent  au  dehors  leur  période  de  maturité,  ou  bien  arrivent  il  l’état  de 
vers  parfaits.  Dans  ce  dernier  cas,  elles  ne  produisent  qu’une  seule  géné¬ 
ration  il  l'état  libre,  laquelle  n’arrive  qu’ii  la  maturation  larvale  et  devient 
l’agent  de  diffusion. 

3»  Les  larves  des  parasilcs  qui  causeni  l’anémie  pénètrent  dans  l’orga¬ 
nisme  de  l’homme,  quand  elles  ont  atteint  leur  maturité,  entraînées  pur 
l’air,  par  l'eau,  contenues  dans  les  aliments  crus  ou  demi-cuits. 

é"  Les  œufs,  les  larves  et  les  vers  parfaits  ne  résistent  Jamais  à  une 
température  de  50  degrés  centigrades,  et  meurent  en  un  temps  qui  no 
dép.asse  pas  cinq  minutes. 

5“  Les  solutions  concentrées  de  chlorure  de  sodium  (ii  8,  10,  12,  14, 
16  pour  100)  tuent  les  larves  en  un  temps  inversement  proportionnel  il  leur 
degré  de  concentration  (en  vingt,  quatorze,  douze,  huit,  si.v,  deux  minutes). 

0“  Les  larves  meurent  très  vite  dans  les  acides  sulfurique  et  chlorhy¬ 
drique,  ainsi  que  dans  le  liquide  insecticide  Dépérais. 

7“  Dans  l’alcool  éthylique  .è  36  degrés,  elles  meurent  en  cinq  minutes. 

8»  Dans  les  solutions  d’acide  phéniqne  è  1,  2,  3,  4,  5  pour  100,  elles 
meurent  relativement  en  sept,  quatre,  deux,  une  minutes. 

‘.1“  Dans  l'acide  thymique,  dissous  dans  l’eau  dans  la  proportion  d'un 
demi  pour  100  (avec  addition  du  quelques  gouttes  d’alcool),  les  larves 
meurent  en  une  à  huit  minules. 

10"  Dans  l’extrait  élhéré  de  fougère  mille  bien  préparé,  elles  meurent 
très  vite  ;  en  huit  îi  dix  minutes,  elles  ont  définitivement  perdu  tout  niuu- 
vemeiit. 

11  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  la  maladie  peut  être  prévenue 
par  des  soins  de  propreté  bien  cnleiidus,  et  en  traitant  les  matières  excré- 
mcntitielles  par  la  chaleur  portée  au  moins  .’l  50  degrés,  ou.  mieux  on  em¬ 
ployant  de'k  solutions  concentrées  du  chlorure  de  sodium,  d’acides  sulfii- 
liquo  on  chlorhydrique,  en  se  servant  d’acide  phéniqne  on  du  liquide 
insecticide  Dépérais. 

Le  traitement  des  malades  rendus  anémiques  par  les  helminthes  ci- 
dessus  désignés  sera  poursuivi,  en  toute  sûreté,  avec  l’extrait  éthéré  do 
fougère  mûlc,  administré  è  doses  forles  et  répétées  :  on  donnera  2  grammes, 
S  grammes,  10  grammes,  20  grammes,  30  grammes  è  la  fois  du  médica¬ 
ment  dans  une  hostie  ou  avec  un  véhicule  qui  ne  modifie  pas  sa  constitu¬ 
tion.  Si  l’on  commence  par  2  grammes,  4  grammes,  6  grammes,  il  faudra 
répéter  trois,  quatre,  ciini,  six  fois  par  jour  l’administration  du  médica¬ 
ment,  et  cela  pendant  plusieurs  jours,  jusqu’il  ce  qu’on  ne  trouve  plus 
d’œufs  on  do  larves  d,;ins  les  selles  :  deux  ou  trois  prises  suffisent  ordi¬ 
nairement. 

Une  dose  de  20  grammes  à  30  grammes,  administrée  en  une  seule  fois, 
est  d’haliitude  suffisante  pour  tuer  et  faire  évacuer  tous  les  parasites. 

On  peut  aussi  employer  l’acide  thymique.  Ma  dose  deüàlOcontigrammcs, 
répétée  trois,  cinq  il  six  fois,  en  f.aisant  suivre  l'administration  du  médica¬ 
ment  de  l’ingestion  d’un  liquide  alcoolisé,  comme  le  fait  M.  IBozzolo,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  thérapeutique  à  Turin. 

Sur  une  tiihcrciilosc  pnrasilairc  du  ckiuii  et  sur  la  palho- 
Kciile  du  follicule  liiberculeux,  par  M.  Laui..xnii!;.  —  Les  conclu¬ 
sions  de  l’auteur  sont  : 

1"  Que  l’agent  spécifique  de  la  tuberculose  agit  de  la  même  manière 
que  les  œufs  des  strongles  et  porte  son  action  initiale  sur  les  vaisseaux 
dans  lesquels  il  est  en  circulation; 

2"  Que  le  follicule  tuberculeux  n’est  pas  autre  chose  qu  une  vascularite 
nodulcuse; 
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.1”  Qu'il  est  dépourvu  de  toute  spécifloité  aiiatomiquo. 

Dans  une  prochaine  note,  l’auteur  se  propose  de  réunir  un  certain 
nombre  de  faits  tondant  h  établir  le  mode  de  développement  et  la  signi- 
fication  des  ocllulos  géantes. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  dos  3  et  10  janvier  1882. 

Présidence  de  MM.  Legouest  et  GAV/vnnET. 

Uécoiivci'tn  (l’un  iniiivcaii  covr-pnx  dans  lii  Oirondc.  ~ 

M.  Dei'mii.,  il  y  a  quelques  jours,  recevait  de  .M.  Diibreiiilh,  de  Bordeaux, 
une  Iclire  par  laquelle  celui-ci  disait  comment  il  avait  été  mis  sur  la  voie 
du  cow-pox  spontané.  M.  Dubreiiilli  a  lait  Inoculer  plusieurs  génisses 
avec  le  cow-pox;  il  a  remis  une  note  que  M.  Depaul  communique  à 
l’Académie. 

M.  Landcau,  de  Eysincs  (Gironde),  reçut  un  |uur  h  sa  consultation  un 
cultivateur  du  village  do  La  Foret  qui  avait  sur  les  mains  et  sur  la  face 
une  éruption  qu’il  disait  tenir  de  sa  vache.  Le  11  novembre,  cet  homme  a 
commencé  k  voir  se  développer  ces  pustules.  La  vache,  âgée  de  onze  ans, 
offrait  une  éruption  très  car.acterisee,  disséminée  sur  les  trayons  et  sur 
les  mamelles.  Les  croûtes  ressemblaient  à  des  croûtes  de  variole;  elles 
furent  placées  entre  des  plaques  de  verre  et  remises  à  M.  Diilu,  vétérinaire 
du  département. 

Des  inoculations  furent  pratiquées  avec  le  vaccin  sur  nue  genisse.  La 
génisse  ne  présenta  aucun  symptôme  de  fièvre.  Dans  la  soirée  du  troisième 
jour,  on  cciistatait  autour  de  chaque  piqûre  une  auréole  rouge.  Le  qua¬ 
trième  jour,  dans  la  soirée,  il  se  forma  une  accumulation  do  sérosité  sur 
plusieurs  des  points  irrités  ;  mais  ce  ii’cst  guère  que  le  cinquième  jour 
que  i’on  put  être  certain  que  l’on  avait  alTairo  à  la  transmission  du  cow- 
pox.  Le  19  décembre,  des  membres  délégués  par  la  Société  de  médecine 
et  de  ebirurgie  de  Bordeaux  vinrent  visiter  la  génisse.  Il  fut  décidé  que 
l’on  procéderait  h  rinociilation  d’une  seconde  génisse;  mais  celle-ci  c.assa 
a  corde  qui  la  retenait  et  lécha  scs  pustules  pendant  toute  la  nuit.  Cepen- 
daiit  ces  pustules  se  développèrent  en  partie  le  septième  jour. 

Le  dimanche  11  décembre,  ou  inocula  une  troisième  génisse  avec  la 
sérosité  des  pustules  de  la  seconde.  Les  onze  piqûres  donnèrent  onze 
pustules. 

M.  Dubreuilh  a  envoyé  è  M.  Depaul  une  génisse  inoculée,  qui  est  ac¬ 
tuellement  déposée  dans  un  local  spécial  de  l’Académie. 

M.  Depaul  rappelle  qu’il  y  a  dix-sept  ans  il  a  fait,  en  son  propre  nom, 
une  communication  do  ce  genre  h  propos  do  la  découverte  du  cow-pox 
de  Deaugency. 

Kotc  sue  les  iiouvcnnv  asiles  d'aliiSiiês  de  l’Ecosse,  ou 
asiles  aux  portes  ouvertes. — M.  Foville  vient  de  visiter  en  Ecosse 
quelques-uns  des  asiles  dits  o  portes  ouvertes.  Le  système  du  non-res- 
Ireint  est  devenu  un  article  de  foi  pour  la  plupart  des  aliénistes  anglais. 
Le  but  de  tous  ces  efforts  est  d’éc.artor  de  la  vue  du  malade  tout  ce  qui 
peut  donner  l’aspect  d’une  prison.  Les  médecins  écossais  n’ont  pus  eu 
dès  le  début  l’idée  de  créer  un  système  nouveau,  mais  ils  on  sont  venus 
peu  h  peu  h  formuler  une  théorie  complète. 

Les  malades  sont  employés  è  divers  travaux  industriels  ou  agricoles, 
mais  è  ce  sujet  la  Franco  n’a  rien  è  envier  aux  pays  étrangers. 

Ce  qui  distingue  surtout  les  asiles  d'Ecosse,  c'est  la  suppression  de 
toute  entrave  et  la  disparition  des  cours  fermées.  On  aborde  donc,  sans 
rencontrer  aucune  clôture,  au  centre  des  asiles,  et  jusque  dans  les  quar¬ 
tiers  des  malades,  sans  rencontrer  aucune  serrure  fermée. 

II  no  faudrait  pas  croire  que  les  malades  sont  complètement  libres 
d'aller  oit  bon  leur  semble'.  Chaque  surveillant  doit  étudier  plus  complè- 


leinent  les  malades  qnl  lui  sont  confiés,  et  l'edonblor  do  soins  et  de 
vigilance,  puisque  rinlluenco  qu'il  peut  piendrc  sur  eux  est  son  seul 
moyen  de  les  maintenir.  Dans  aucun  autre  établissement  on  no  voit  plus 
d’ordre  et  plus  de  tranquillité. 

Cependant  les  aliénistes  anglais  repoussent  presque  tous  le  système  de 
leurs  confrères  écossais.  Ils  disent  que  remplacer  les  murailles  de  pierre 
par  des  murailles  bumaines,  ce  n’est  pas  un  progrès,  car  ces  murailles  do 
passives  peuvent  devenir  actives.  D’autre  part,  disent  ils,  les  aliénés  écos¬ 
sais  sont  beaucoup  plus  calmes,  beaucoup  plus  apathiques  que  les  aliénés 
anglais,  aiuxquels  ce  système  no  serait  nullement  applicable. 

Ce  système  ne  paraît  pas  pouvoir  s’acclimater  en  France;  mais  il  pro¬ 
voquera  des  travaux  et  dos  recberebes,  et  dans  notre  pays  qui  a  eu  la 
gloire  de  voir  .naitre  Pinel,  il  conduira  sans  doute  à  laisser  une  plus 
grande  somme  de  liberté  îi  l’aliéné. 

Kiipport  sur  le  concours  du  prî.v  (iicrily. —  M.  Conslantin  pAm. 
lit  un  rapport  sur  ce  prix  à  décerner.  Le  seul  candidat  qui  s’était  pré¬ 
senté,  M.  Fraissc,  a  été  nommé. 

Kcclicrclic.s  sur  I:i  <tc"<inérescciicc  grnissciiso  dans  !cs  iiin> 

ladies  infectieuses;  parasitisnic  du  xantliélasina  et  de  l’ic- 

tCrc  Krave,  par  M.  Balziui.  —  La  dégénérescence  granulo-graisseuse 
des  tissus  dans  les  maladies  infeclieuses  n'a  pas  encore  été  expliquée 
d’une  manière  satisfaisante  par  les  auteurs.  Ou  désigne  sons  ce  nom  des 
altérations  qui  devraient  être  appelées  autrement,  et  qui  demandent  des 
constatations  nouvelles.  C’est  ainsi  que  M.  Balüer  a  reconnu  que  les  gra¬ 
nulations  que  l’on  trouve  dans  les  cellules  du  tissu  nonjouetif,  dans  le 
xanthélasma,  ne  présentent  pas  la  réaction  caractéristique  do  la  graisse. 
Elles  résistent  è  l’aloool,  è  l’étlicr,  mémo  îi  chaud  ;  elles  résistent  aux 
essences,  h  l’.acidn  osmiqiie,  etc.  M.  Baizer  a  élô  amené  .è  conclure  que 
ces  granulations  doivent  être  considérées  comme  des  microbes.  Ce  sont 
dos  micrococciis  arrondis  ou  un  peu  allongés  qui  s’accumulent  dans  le 
protoplasma  dos  cellules  du  tissu  conjonctif,  et  qui  so  colorent  très  nette¬ 
ment  par  le  violet  de  mélbylaniliiie.  En  so  basant  sur  les  formes  infec¬ 
tieuses  que  revêt  la  maladie  dans  certains  cas,  il  devient  évident  qu'il 
s’agit  de  parasites,  do  microbes. 

On  s’explique  dès  iors  comment  les  colonies  parasitaires  limitées  dans 
certains  points  du  corps,  nu  niveau  des  paupières  par  exemple,  peuvent  à 
un  moment  donné  sc  diffuser  dans  toute  l’économie  ;  le  xanlliélasma  de¬ 
vient  alors  une  maladie  grave,  infectieuse,  avec  lésions  viscérales  éten¬ 
dues,  comparable  îl  la  lèpre,  à  la  tuberculose,  îi  la  sypliilis,  ainsi  que  plu¬ 
sieurs  observations  eu  ont  été  publiées  dans  ces  derniers  temps. 

Des  reclicrobes  ont  été  entreprises  dans  le  même  sens  pour  l'ictère 
grave.  Chez  un  liommo  qui  a  succombé  îi  cette  maladie,  dans  le  service  de 
M.  Fournier,  l’examen  liistologique  a  montré  que  les  granulations  grais¬ 
seuses  déorilos  par  les  autours  dans  les  cellules  du  foie  résistent  S  tous 
les  réactifs  dissolvants  de  la  graisse.  Elles  persistent  indéfiniment  et  sans 
aucune  modinoatioii.  Elles  se  colorent  nettement  par  le  violet  do  méthyla- 
niline.  A  de  forts  grossissements,  on  reconnaît  dans  les  cellules  des  mi- 
orococeils  et  de  petits  bétounels.  Ces  microbes  ont  été  trouvés  également 
dans  le  foie,  dans  le  rein,  et  sur  les  coupes  do  la  peau.  Ces  constatations 
sont  contirraalives  do  l’idée  universellement  adoptée  que  l’iclèro  grave 
est  una  maladie  iiifeotiouso.  M.  Baizer  lient  cependant  h  faire  remarquer, 
eu  ce  qui  coiioerno  l’ictère  grave,  que  ces  recherches  n’ont  qu’une  valeur 
relative,  l’examen  liistologique  aj;ant  été  fait  vingt-quatre  heures  après  la 
mort.  Elles  n’établissent  qu’une  indioation,  un  renseignement  qui  a  be¬ 
soin  d’élre  confirmé  par  de  nouvelles  recherolieB. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  dos  4  et  U  janvier.  ~  Présidence  de  M.  de  Saint-Germain  . 


Cdloloiiiio  lombaire,  (Suite.)— M.  VEnNEuil..  En  nous  présentanl, 
dans  la  deriiiere  s(!uiice.  le  malade  auquel  il  a  pratiqué  lacôlotomie  lom¬ 
baire,  M.  Tillaux  disait  qu’ii  ne  pouvait  lié.siter,  dans  ce  cas,  qu’entre 
l’anus  lombaire  ou  l’anus  ing-ninal.  Il  avait  une  troisième  ressource,  la 
rectotomie  linéaire  et  périnéale,  bien  supérieure,  à  mon  avis,  îi  l’anus 
artificiel.  Quand  il  s’agit  d’un  cancer  rcclat  inaccessible,  il  faut  recourir 
îl  un  anus  artificiel,  si  toutefois  l’état  général  du  malade  le  jiermet,  car  il 
lie  faut  pas  oublier  que  ces  opérations,  chez  les  malades  arrivés  ii  la  pé¬ 
riode  do  cacliexie,  sont  souvent  suivies  de  mort.  Les  chirurgiens  anglais 
font  de  très  bonne  lieure  ces  opérations  ;  les  cliirurgiens  français,  au  con¬ 
traire,  ne  les  pratiquent  babituollemeut  que  fort  lard  et,  pour  ainsi  dire, 
è  la  dernière  extrémité.  Il  y  a  dos  malades  qui  souffrent  beaucoup  ;  mais 
la  rectotomie  linéaire,  comme  l’anus  contre  nature,  ne  remédie  qu’au 
phénomène  de  rétention  des  matières  fécales  et  à  la  douleur  résultant  de 
cette  rétention,  mais  non  aux  douleurs  dépendant  du  cancer  lui-même. 
Lorsqu’il  existe  de  la  rétention,  pratiquez  donc  un  anus  artificiel  ou  la 
rectotomie,  et  vous  verrez  la  douleur  cesser  presque  mstaiitauement  :  les 
malades  succomberont  plusieurs  mois  après  à  leur  affection  cancéreuse, 
mais  ils  succomberont  épuisés,  sans  soulfrances.  Ces  opérations  ne  sont 
donc  applicables  qu’aux  cas  où  il  y  a  rétention  des  matières  ;  si  la  recto¬ 
tomie  n’est  pas  praticable,  il  reste  alors  îi  déterminer  la  méthode  que 
l'on  doit  préférer,  celle  do  do  Littré  (anus  inguinal),  ou  celle  de  Gallisen 
(anus  lombaire);  il  ne  faut  pas  adopter  uniquement  l’une  ou  l’autre,  cha¬ 
cune  ayant  scs  indications.  C’est  surtout  sur  la  situation  do  l'obstacle 
qu'il  faut  baser  son  choix  entre  ces  deux  procédés.  Je  n’ai  pas  eu  occa¬ 
sion  jusqu’ici  do  pratiquer  l’opération  de  Gallisen  ;  je  ne  la  combats  pas, 
mais  je  la  crois  plus  dilficile  que  l’opération  do  Littré,  et  je  lui  trouve 
moins  d’indications. 

En  résumé,  chaque  fois  que  la  rectotomie  linéaire  est  praticable,  je  la 
trouve  infiniment  préférable  aux  anus  artificiels  ;  quand  elle  est  imprati¬ 
cable,  il  reste  à  choisir  entre  les  doux  méthodes,  celle  do  Gallisen  et  celle 
de  Lillro,  chacune  ayant  ses  indications  précises.  Cos  opérations,  dans  les 
cas  de  cancer,  ne  sont,  bien  cniendu,  que  des  opérations  palliatives,  et  elles 
ont  pour  but  de  remédier  au  phénomène  do  rétention. 

M.  Rozzi.  M.  Després  disait  qu’il  était  toujours  possible  de  soulager  les 
malades  atteints  de  rétrécissements  du  rectum,  cancéreux  ou  non,  autre¬ 
ment  que  par  ces  opérations.  Il  y  a  des  cas  où  il  n’est  réellement  pas 
d’autre  ressource  ;  je  citerai  l’oxemplo  suivant.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme 
atteint  do  rétrécissement  complet,  résultant  d’un  sarcome  rectal  infran¬ 
chissable  ;  deux  tentatives  do  dilatation,  I.aitc8  par  M.  Péan,  étaient  restées 
sans  résultat  ;  l’une  d’olles  avait  mémo  été  suivie  d’une  hémorrhagie  qui 
a  failli  causer  la  mort.  Le  rétrécissement  se  reproduisait  toujours,  le  ma¬ 
lade  éprouvait  des  douleurs  atroces  ;  je  pratiquai  ia  côiolomio.  Entre 
l’anus  normal  et  Kanus  chirurgical,  existait  une  masse  do  matière  fécale, 
dure,  obstruant  l’orifice;  des  injections  forcées  d’eau  do  sel  finirent  par 
faire  sortir  cette  masse  do  matière  par  l’anus  artificiel.  Le  malade,  qui 
était  mourant  au  moment  de  l’opération,  vécut  encore  cinq  mois,  reve¬ 
nant  il  la  vio  et  il  rospéranco,  ne  soulfrant  pour  ainsi  dire  plus,  pouvant 
se  lever,  se  remettre  il  jouer  du  piano.  11  succomba  doucement,  sans  souf¬ 
frances,  du  cancer  dont  il  était  atteint.  Or,  une  opération  qui  permet  do 
donner  ainsi  une  survie  do  cinq  mois,  dans  do  semblables  conditions, 
vaut  bien  qu’on  la  prenne  en  considération. 

M.  ïiLLAUX.  M.  Després  m’a  reproché’ do  m’étre  trop  liité  d’opérer  le 
malade  que  j’ai  présenté.  Co  malade  est  resté  dans  mon  service  cinq  mois 
avant  l’opération  ;  pendant  co  temps,  j’ai  successivement  passé  en  revue 
tous  les  aulrsB  moyens  de  traitement. 
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M.  Trki.at,  îi  propos  do  l’orreur,  signalée  par  M.  Tillaiix,  quo  pont 
faire  eonimellre  le  carré  des  lombes,  rappelle  qu'il  avait  insisté  sur  ce 
point,  que  le  muscle  est  rouge,  la  graisse  est  jaune,  l’intestin  est  blan- 
cliélre,  avec  des  tcinles  plus  on  moins  variées. 

Répondant  ^  M.  üespres,  qui  avait  préleiidn  que  jamais  l’occasion  no 
s’élail  présentée  pour  lui  de  faire  la  côlotomie,  il  dit  que  l’assertion  ne 
sigtiilie  rien  ;  ce  qui  ne  s’est  jamais  présenté  peut  arriver  un  jour  ou  rautro; 
il  rappelle  qu’il  a  vu,  il  y  a  déjll  longtemps,  un  enfant  do  treize  à  quatorze 
ans  dont  le  rectum  était  rempli  de  vcgetiitions  epitlieliales  ;  après  avoir 
pris  l’avis  de  M.  Verneuil,  qui  ne  crut  pas  une  opération  très  opportune, 
il  jugea  prudent  de  s’abstenir  ;  si  c’était  aujourd’hui,  il  proposerait  la  cé¬ 
lotomie,  CO  qui  prouve  qu'il  faut  se  métier  des  doctrines  toutes  faites  et 
que  les  idées  peuvent  se  modifier. 

D’un  autre  côté,  quand,  soit  avec  des  instruments  dilatateurs,  soit  avec 
le  doigt,  on  a  réussi  à  l'.iirc  une  voie  au.v  matières  fécales,  vous  n’apportez 
qu’un  soulagement  momentané  ;  il  faut  ensuite  recommencer,  et  on  n’est 
pas  toujours  aussi  heureux,  sans  compter  qu’on  expose  le  malade  à  des 
accidents  souvent  très  graves,  liémorrhagies,  déchirures  et  ouverture  du 
péritoine.  Il  ne  faut  donc  jamais  dire  :  Je  ne  ferai  jamais  d’anus  artifi¬ 
ciel  ;  il  est  dus  cas  où  il  est  indiqué. 

Autre  point  :  tous  ceux  qui  ont  fait  des  anus  artificiels  diront  quel 
bien-être  ressentent  les  malades  opérés  ainsi;  do  plus,  c’est  encore  prouvé 
par  l’expérience,  raccumiilation  des  matières  dans  le  bout  inférieur  est 
bien  minime,  et  ce  n’est  que  tous  les  dix  ou  quinze  jours  qu’on  est  dans 
l’obligation  de  les  vider. 

En  résumé,  contre  le  cancer  du  rectum,  nous  avons  comme  ressource  : 

t°  L’ablation  qui  doit  être  f.iite  aussi  précoce  et  aussi  large  que  possible, 
eu  respeclant  suffisamment  les  tissus  sains; 

2»  Quand  l’ablation  de  la  tumeur  est  impossible,  on  doit  avoir  recours, 
soit  îi  la  rectotomie  linéaire,  soit  ?i  la  côlotomie  lombaire,  soit  îi  l’entéro¬ 
tomie  iliaque,  qui  ont  chacune  leurs  indications. 

Voici  des  exemples  de  ces  indications  : 

Dernièrement  je  suis  appelé  en  province  auprès  d'un  homme  de 
soixante-six  ans,  déjà  cachectique,  porteur  d’un  cancer  du  rectum  don¬ 
nant  lieu  à  des  phénomènes  do  rétention  ;  je  l’examine  le  soir,  et  je  no 
peux  trouver  les  limites  du  mal;  l’état  général  contre-indiquait  la  côloto- 
mie  ;  le  lendemain  je  l’examine  do  nouveau,  et  je  peux  accrocher  le  bord 
supérieur  de  la  tumeur  avec  deux  doigts;  je  fais  la  rectotomie  linéaire. 
Le  soulagement  a  été  tel  que,  quinze  jours  après,  le  malade  se  croyait 
guéri . 

J'ai  fait  dernièrement  la  reolotomie  chez  une  femme  déjà  opérée  deux 
fois  par  M.  Gosselin,  et  qui  avait  d’énormes  ganglions  dans  les  aines  ; 
elle  était  encore  praticable. 

Quand  les  limites  supérieures  de  la  tumeur  ne  sont  pas  accessibles,  c’est 
l’anus  contre  nature  qu’on  doit  faire,  et  alors  on  fait  la  côlotomie  lom¬ 
baire.  Si,  par  le  palper  abdominal,  on  constate  qu’il  existe  une  tumeur 
dans  la  fosse  iliaque,  et  que  cette  tumeur  persiste  après  l’emploi  de  purga¬ 
tifs  qui  l’auraient  fait  disparaître  si  elle  eût  été  constituée  par  des  matières 
fécales,  on  peut  se  demander  si  un  no  fera  pas  la  côlotomie  lombaire  droite  ; 
si  l’on  croit  que  celle-ci  no  sera  pas  facile,  on  fera  l'entérotomie  iliaque  à 
droite  de  préférence,  pour  se  rapprocher  le  plus  possible  de  la  fin  de 
l’intestin  grêle.  Tout  donc  dépend  des  indications  ;  pour  moi,  je  n’étabiis 
pas  de  comparaison  entre  ces  dilféreules  méthodes  :  rectotomie  linéaire, 
côlotomie  et  entérotomie  iliaque;  chacune  a  ses  indications 

M.  Després.  Il  semblerait,  d’après  cette  discussion,  que  tous  les  ma¬ 
lades  atteints  d’un  cancer  du  rectum  exigeassent  une  opération.  Or,  neuf 
fois  sur  dix,  ces  malades  ne  nécessitent  pas  une  intervention  chirurgicale. 
Les  rétrécissements  du  rectum  guérissent  par  la  dilatation  bien  faite; 
jamais,  à  mon  sens,  iis  n’exigent  la  côlotomie  lombaire.  Mais  cctlo  dila¬ 
tation  doit  être  faite  avec  des  canules  percées  au  bout  et  laissées  plusieurs 
heures  dans  le  rectum. 

Quelle  est  l’indication  des  opérations  pour  les  malades  alteinls  de  cancer 
du  reclum?  C’est  l’occlusion  complète;  or,  je  ne  l’ai  jamais  rencontrée 
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cliuz  cea  Miiiliulua.  Les  opei-es  de  M.M.  rrelal,  el  Tilliiux  l'eiulaioiit  des 
gaz  avant  l’opération  ;  ils  éprouvaient  seulement  de  la  dilTicnlté  à  aller  il 
la  garde-robe,  et  avaient  parfois  du  ballonnement  du  ventre.  ICsL-il  néces¬ 
saire,  chez  cea  malades  condamnés  d’avance  à  nnc  mort  certaine,  do  faire 
des  opérations  graves  et  laissant  après  elles  une  inlirmité  repoussante? 

Si  j’avais  un  cancer  du  rectum,  j’aimerais  mieux  qu’on  me  laissât  mourir 
do  mon  cancer  que  de  me  mettre  un  anus  dans  le  dos  ou  sur  le  ventre. 
Vous  obtiendrez  par  la  dilatation  bien  fuite  ce  que  vous  donnent  la  recto- 
lomic  linéaire  ou  la  ciMotomie  lombaire.  Avec  des  bains,  des  laxatifs  tous 
les  doux  jours,  vous  préviendrez  l’occlnsion  intestinale.  Quant  aux  dou¬ 
leurs  lancinantes,  elles  tiennent  an  cancer  Im-meme  et  non  aux  phéno¬ 
mènes  do  rétention  ;  cos  opérations  ne  sauraient  donc  y  remédier. 

M.  Thélat.  C’est  une  erreur;  elles  y  remédient  en  grande  partie. 

M.  rjB.sPRÉs.  Il  y  a  des  douleurs  dues  à  nn  contact  de  matières  dures, 
amassées  depuis  longtemps  dans  la  partie  inférieure  do  l’intestin,  par  ta 
faute  du  médecin  qui  n’a  pas  su  éviter  la  constipation.  Quand  il  y  a  rétré¬ 
cissement,  débouchez  la  lumière  de  votre  rétrécissement.  J’ai  ou  recours 
irois  fois  é  la  dilatation  parle  procédé  allemand,  c’est-à-dire  en  intro¬ 
duisant  le  doigt  cl  même  la  main  dans  le  rectum.  Les  trois  fois,  j’ai  rendu 
service  à  mes  malades,  et  cela  sans  leur  iniliger  l’inlirmilé  repoussante 
d'un  anus  contre  nature. 

M.  Desormeaux  voit  en  ce  moment  un  malade  atteint  de  cancer  du 
reetum  et  qui  a  de  l’incontinence  des  matières,  contrairement  à  ce  qui  a 
lieu  babituellemont;  c’est  là  une  heureuse  exception.  Quant  au  petit  ma¬ 
lade  dont  a  parlé  M.  Trélat,  il  avait  des  tumeurs  dans  le  petit  bassin  qui 
contre-indiquaient  toute  opération  d’anus  artillciel.  11  a  Uni  par  mourir 
d’épmscment.  de  tuberculisation  pulmonaire,  ce  qui  m’a  fait  penser  que 
ces  tumeurs  du  rectum  et  du  petit  bassin  étaient  plutôt  de  iialnrc  tuber¬ 
culeuse  que  de  nature  cancéreuse. 

M.  Pozzi.  Le  malade  dont  j’ai  parlé  avait  req.u  tous  les  soins  qu’indique 
M.  Després,  et,  malgré  l'emploi  régulier  de  la  sonde,  de  l’eau  d’iliinyadi, 
quelquelois  même  de  l’eau-de-vie  allemande,  il  s’est  fait  un  amas  de  ma¬ 
tières  concrètes  au-dessus  du  rétrécissement.  En  outre,  le  malade  souffrait 
horriblement  et  avait  fini  par  se  refuser  énergiquement  à  la  dilatation,  qui 
lui  causait  chaque  fois  des  douleurs  atroces.  11  était  mourant  quand  je  me 
décidai  à  l’opérer,  el  sa  situation,  après  l’opération,  n’était  |ilu8  la  même; 
il  revint  à  la  vio,  à  la  tranquillité  el  à  l’espérance  j  il  s’éteignit  doucement 
cinq  mois  après. 

Uinctüin.  —  M.  Uuauvel,  membre  correspondant,  est  élu  titulaire. 

Fibromes  intra-utérins.  —  M.  Dezanneau  id’Aiigers)  lit  un  mémoire 
intitulé  :  Contribution  à  la  pratique  de  V énucléation  des  fibromes  de  l’uté¬ 
rus,  dont  voici  les  conclusions  : 

1“  L’énucléation  est  le  seul  traitement  applicable  aux  fibromes  utérins 
faisant  saillie  dans  le  vagin  ; 

2“  L'énucléation  est  indiquée  toutes  les  fois  que  dos  liémorriiagios  ou 
des  troubles  dus  à  la  compression  mettent  les  jours  du  malade  eu  danger  ; 

3"  En  raison  do  leur  tendance  à  marcher  vers  le  vagin,  l’opéralion  doit 
être  retardée  autant  qu’on  le  peut; 

4“  Le  doigt,  pour  l’énucléation,  est  préférable,  quand  on  peut  s’en  servir, 
soit  à  l’ongle  métallique,  soit  aux  curettes,  etc.; 

3“  L’ongle  doit  être  dirigé  vers  la  tumeur,  pour  épargner  le  tissu  utérin; 

0«  Quand  le  doigt  ne  peut  plus  agir,  la  torsion  et  les  mouvements  de 
traction  sont  les  meilleurs  moyens  à  employer; 

7“  On  doit  saisir  fortement  le  fibrome  avec  les  instruments  appropriés; 
la  cliaine  d’écraseur,  assez  fortement  serrée,  peut  rendre  dans  ce  bulles 
plus  grands  services  ; 

8“,  L’énucléation,  pouvant  être  l’origine  d’accidents  sérieux,  doit  être 
faite  avec  les  plus  grands  ménagements  et  être  suivie  de  l’emploi  des 
agents  anlisepliquos. 

M.  Guéniot.  Les  méthodes  opératoires  applicables  au  traitement  des 
fibromes  utérins  varient,  salon  qu’il  s’agit  de  polvpes  pédiculés  ou  dotu- 
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meurs  fibreuses  mterslitielles.  Pour  ces  derniers,  la  torsion  est  indiquée 
parce  que  c’est  le  meilleur  moyen  de  détacher  leurs  adliérences.  Pour  les 
polypes  pédiculés,  la  traction  n’est  pas  sans  dangers,  parce  qu’elle  peut 
entiaincr  l’inversion  de  l’utérus.  11  y  a  des  cas  où  il  est  extrêmement  diffi¬ 
cile  de  diagnostiquer  un  polype  de  l’utérus  inversé,  ou  de  savoir  à  quel 
moment  cesse  le  polype  et  commence  la  muqueuse  utérine.  M.  Tillaiix  a 
donné  un  bon  moyen  de  faire  cette  distinction  entre  le  polype  et  le  tissu 
utérin  îi  l’aide  d’une  piqûre  insensible  sur  le  tissu  morbide,  sensible  sur  la 
muqueuse  utérine.  Mais  M.  Tillau.x  n’a  pas  dit  ce  qu’il  fallait  faire,  dans 
ces  cas,  relativement  à  l’inversion  utérine.  Peut-être  est-il  d’avis  de  faire 
une  seule  opération  et  d’enlever  du  même  coup  le  polype  et  l’utérus 
inversé. 

M.  Guéniot  rappelle  un  cas  où,  avec  M.  Richet,  il  a  hésité  très  longtemps 
avant  de  savoir  s'il  avait  allaire  à  une  inversion  utérine  ou  îi  un  polype. 
Le  diagnostic,  dans  ce  cas  exceptionnel,  présentait  les  plus  grandes 
difficultés. 

M.  Gillette  fait  observer  que  la  torsion  convient  aussi  pour  les  polypes 
pédiculés,  sans  adhérences  avec  le  tissu  utérin.  11  cite  plusieurs  cas  où 
celte  méthode  lui  a  rendu  service. 

M.  Després  ne  comprend  pas  qu’on  ne  puisse  pas  diagnostiquer  un 
polype  d’un  renversement  utérin.  De  deux  choses  l'une,  ou  il  y  a  une  lu- 
meiir,  ou  il  n’y  en  a  pas;  or,  le  toucher  vaginal  combiné  avec  le  palper 
abdominal  permet  toujours  de  faire  ce  diagnostic. 

M.  Després  se  joint  à  M.  Trélal  pour  dire  que  l’écraseur  hneaire  et 
l’anse  galvanique  sont  d’e.\oellenls  instruments  pour  l’ablation  des  polypes 
utérins. 

M.  Guéniot  maintient  que,  dans  des  cas  exceptionnels,  la  distinction 
entre  l’inversion  utérine  et  un  polype  est  parfois  impossible. 

M.  Marc  Sée  est  d’accord  avec  M.  Després  et  croit  qu’il  est  toujours 
possible  do  faire  celte  distinction,  surtout  si  l’on  prend  soin  do  pratiquer 
le  toucher  rectal.  11  n’est  pas  partisan  de  la  traction  ni  do  la  torsion,  qui 
peuvent  être  très  dangereuses. 

M.  Guyon  croit,  comme  M.  Sée,  que  la  torsion  appliquée  ù  l’ablation 
dos  polypes  utérins  pédiculés  peut,  en  portant  sur  l’utérus  lui-même,  no 
pas  être  inolfcnsive. 

M.  Trélat.  11  n’y  a  pas  de  méthode  absolue  applicable  ii  l’ablation  des 
polypes  intra-utérins,  pédiculés  ou  sessiles.  Les  indicaliniis  chirurgicales 
sont  très  variables  suivant  les  cas,  et  chacune  des  méthodes  dont  on  a 
parlé  peut  trouver  son  application. 

Il  est  vrai  qu’il  est  des  cas  où  le  diagnostic  est  exceptionnellement 
difficile;  mais, -dans  la  généralité  des  cas,  chaque  fois  qu’il  est  possible 
d’introduire  l’iiystéromélre  do  5  centimètres  et  plus,  cola  prouve  qu’on 
n’a  pas  affaire  ù  un  utérus  inversé.  En  outre  l’introduction  do  deux  doigts 
dans  le  rectum  permet  d’accrocher,  pour  ainsi  dire,  le  fond  de  l'utérus 
dans  les  cas  d’inversion,  tandis  que  dans  les  cas  do  tumeur,  où  l’utérus 
est  en  place,  on  sent  une  épaisseur  do  tissu  plus  ou  moins  volumineuse 
entre  les  doigts  introduits  dans  le  rectiTm  et  la  sonde  iniroduito  dans  la 
vessie.  En  résumé,  eu  dehors  de  la  symptomalologio  déjà  précieuse  dans 
ces  cas,  on  a,  dans  les  constatations  directes  ù  l’aide  du  loucher  rectal  et 
vaginal  combinés  ou  non,  de  la  sonde  verticale  et  de  l’hystéromètro,  des 
moyens  d’arriver  à  un  diagnostic  certain. 

M.  Marc  Sée.  Dans  les  cas  d’ablation  do  ces  tumeurs  utérines,  ce 
n’est  pas  tant  l’hémorrhagie  qui  est  a  craindre  consécutivement  que  les 
accidents  do  septicémie.  M.  Sée  a  perdu  récemment  une  malade  de  septi¬ 
cémie  h  la  suite  d’une  opération  do  ce  genre.  Il  importe  donc  de  prendre 
les  précautions  les  plus  minutieuses  et  do  recourir  aux  lavages  et  injec¬ 
tions  phéniqués  avant,  pendant  et  après  l’opération.  Enfin  l’application 
directe  de  l’iodoforme  sur  la  surface  de  section  du  pédicule  rond,  dans 
ces  cas,  les  plus  grands  services.  C’est  un  excellent  moyen  antiseptique. 

Election. —  Sont  élus  ;  membres  associés  étrangers,  MM.  Spencer 
Wells  et  Arlt;  membres  correspondants  étrangers,  MM.  Annaudale  et 
Zancarrol;  membres  correspondants  nationaux,  MM.  Démons  et  Surger. 
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Séancoclii  13 , janvier  1881. —Présidence  do  M.  DujAnDiN’-ÉEAUMETz. 

Iliiiiiiplég'îo  (■oiisùcntivc  il  une  Intoxication  par  le  (;az  île 
charbon.  —  M.  Réndu  communique  une  observation  de  paralysie  consé¬ 
cutive  h  une  intoxication  par  l'oxyde  de  carbone. 

11  s’agit  d’une  femme  apportée  il  l’iiijpital  sans  connaissance,  asphyxiée 
par  les  gaz  du  charbon.  Le  lendemain,  elle  revint  à  elle,  mais  elle  était 
paralysée  du  côté  droit. 

Ce  n'était  pas  a  proprement  parler  une  hemiplegie  véritable,  car  la  pa¬ 
ralysie  était  localisée  à  in  moitié  inférieure  des  deux  membres  droits  ;  la 
racine  du  membre  était  indemne.  La  paralysie  motrice  était  accompagnée 
d’une  anestbésie  totale  ;  abolition  de  toutes  les  sensibilités,  îi  la  douleur, 
h  la  température,  etc.  L’anesthésie  présentait  la  même  localisation  que  la 
paralysie.  La  sensibilité  réflexe  était  conservée.  Le  réflexe  tendineux  du 
col  et  du  genou  était  e.xagéré.  La  coutraetilité  électrique  était  abolie.  Ce 
n’est  qu'au  bout  de  deux  mois  d'éleetrisation  que  la  contractilité  vascu¬ 
laire  a  reparu . 

Ce  dernier  fait,  joint  h  la  limitation  de  la  paralysie,  prouve  que,  dans  le 
cas  actuel,  les  nerfs  périphériques  étaient  intéressés  autant  que  les  centres 

La  malade  a  présenté  quelques  Ironbles  de  nutrition  des  membres  para¬ 
lysés  :  des  sueurs  locales  et  cet  état  lisse  de  la  peau  bien  décrit  par  \Veir 
.Mittchell.  Dès  le  début  de  son  hémiplégie,  on  a  pu  eonstater  un  œdème 
du  bras  qui  a  persisté  pendant  deux  mois.  C’était  un  œdème  dur,  assez 
douloureux,  ayant  d’abord  ressemblé  îi  un  phlegmon.  Cet  œdème  présente 
la  plus  grande  analogie  avec  ceux  qui  ont  déjà  été  décrits  par  M.  Leudet 
dans  l’intoxication  par  les  vapeurs  du  charbon. 

M.  Rendu  conclut  que  l’hémiplégie  dont  il  vient  de  relater  l’observa¬ 
tion  est  un  quelque  sorte  mixte,  qu’elle  n’est  pas  exclusivement  de  cause 
centrale  et  qu’elle  s’est  comportée  surtout  comme  une  paralysie  périphé- 

*11  présente  ensuite  la  malade,  qui  est  aujourd'hui  notablement  amélio¬ 
rée,  car  elle  peut  marcher  en  traînant  la  jambe  et  se  livrer  à  des  travaux 
d’aiguille. 

llriiils  de  souffle  enrdinqiie  pendant  la  vie  sans  altération 
des  orillcc.s.  —  M.  Br.Acncz  relate  une  observation  et  présente  une 
pièce  anatomique  remarquable  par  la  discordance  des  symptômes  ob¬ 
servés  pendant  la  vie  et  des  lésions  constatées  à  l’autopsie. 

Il  s’agit  d’un  malade  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  (respiration  rude 
et  craquements  des  deux  côtés),  mais  qui,  de  plus,  est  atteint  de  suffoca¬ 
tion  cardiaque  intense. 

On  percevait,  dans  la  région  précordiaie,  un  frémissement  cataire,  et 
l’auscultation  faisait  entendre  un  ronflement  et  un  double  bruit  de  souffle, 
au  niveau  des  oriliccs  anriciilo-ventriculaires,  souffle  tellement  fort,  qu’on 
avait  d’abord  pensé  à  la  possibilité  d’un  anévrysme. 

Ce  souffle  intense  diminua  et  disparut  même  an  bout  de  quelque  temps 
pour  faire  place  à  un  dédoublement  accompagné  d’un  léger  souffle. 

Le  malade  succomba  après  une  dyspnée  croissante,  non  pas  à  sa  tuber¬ 
culose,  qui  semblait  peu  avancée,  mais  probablement  à  la  suffocation 
signalée  plus  haut. 

il  l’autopsie,  on  trouva  un  cœur  rond,  à  large  base,  tel  que  la  percus¬ 
sion  avait  permis  de  le  reconnaître  pendant  la  vie.  Mais  il  n’y  avait 
aucune  lésion  cardiaque,  à  peine  un  peu  d’épaississement  de  la  valvule 
tricuspide,  épaississement  sans  aucune  valeur  pathologique.  Il  n’y  avait 
pas  de  myocardite. 

Les  deux  poumons  étaient  le  siège  d’une  infiltration  tuberculeuse 
miliaire  avec  un  peu  de  ramollissement  d’un  côté. 

Pour  expliquer  les  phénomènes  cardiaques  observés  pendant  la  vie 
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M.  Blacliez  émet  riiypotliàso  d’iiu  caillot  inlra-cariiiaqiic,  bien  qu’il  n'y  ail 
eu  aucun  signe  (l’embolie. 

RétrûcisNunicut  île  l'orifice  pulinonaire.  —  M.  Duguet  com¬ 
munique  l’observation  d’iin  malade  dont  il  présente  les  pièces  anatomiques  ; 
c’était  un  malade  entré  îi  l'hôpital  avec  un  aspect  cachectique  très  pro¬ 
noncé  :  le  teint  pille,  de  la  dyspnée,  du  subdélirium  et  bientôt  du  délire 
et  de  l'albuminurie.  Le  diagnostic  primitif  avait  été  :  Maladie  de  Bright. 
Mais  on  entendait,  de  plus,  îi  la  base  du  cœur,  priés  du  foyer  aortique,  un 
souffle  violent,  étendu  aussi  à  droite  du  sternum  et  retentissant  .jusqu’en 
arriére.  Il  y  avait  aussi  un  léger  souffle  mitral.  Le  malade  était  enfin 
atteint  d’une  liémiplégie  faciale  a  frigore,  sans  rapport  avec  ses  autres 
phénomènes  morbides,  il  ne  tarda  pas  à  succomber  nu  milieu  du  délire, 
considéré  comme  do  nature  urémique. 

A  l’autogsic,  on  a  trouvé  un  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire.  Il 
n’y  a  plus  que  deux  valvules  sigmo'ides  soudées,  et  seulement  un  vestige, 
de  la  troisième.  Les  valvules,  d’ailleurs,  sont  lisses  ;  il  n’y  a  pas  d’insuf- 
flsance. 

Le  cœur  est  peu  hypertrophié;  il  y  a  une  légère  insuffisance  mitrale  ; 
l’oritice  aortique  est  absolument  sain. 

Le  cas  acliiel  est  donc  un  exemple  de  rétrécis.iement  acquis  de  l’artère 
pulmonaire,  consécutif  à  une  endocardite  rhumatismale,  comme  l’insuffi¬ 
sance  mitrale  concomitante.  L’attaque  de- rhumatisme  articulaire  remoii- 

II  y  avait,  de  plus,  une  néphrite  parenchymateuse  pas  de  tuberculose 
pulmonaire. 

Ohlilératioii  cicatricielle  du  pylore.  —  M.  UaiAnom-llEAUMETZ 
présente  l’estomac  d’une  jeune  femme  qui  dui  avait  été  adressée  par  le 
docteur  Avezou  et  qui,  six  années  auparavant, ‘avait  avalé  de  l’acide  sul¬ 
furique.  Lors  de  sou  entrée,  cette  malade  présoiilail  une  dilatation  énorme 
de  l’estomac,  qui  ollrait  la  singulière  parlicularite  de  se  contracter  en 
masse,  reproduisant  ce  qui  se  produit  lors  des  coniractions  utérines. 

A  peine  eiitree  dans  le  service,  cette  malade  lombait  dans  iin  état  de 
dépression  dont  rien  ne  put  la  tirer,  et  mourut  dix  jours  après.  Cet  état, 
très  analogue  à  ce  qui  s’observe  dans  le  typhus  de  misère,  a  empêché 
toute  intervention  chirurgicale.  M.  le  docteur  Périer  se  proposait,  si  une 
amélioration  se  produisait,  une  opération  déjîi  souvent  faite  en  Allemagne 
et  qui  consiste  à  suturer,  aux  parois  de  l’estomac,  une  anse  de  l’intestin 
grêle  prise  aussi  près  que  possible  du  duodénum.  Colle  opération  a  non 
seulement  pour  but  de  rétablir  la  circulation  entre  l'estomac  et  l’intestin, 
mais  encore  de  permettre  aux  liquides  sécrétés  par  les  glandes  situées  au 
niveau  des  premières  portions  du  duodénum  do  se  mélanger  an  bol 
alimentaire. 

Dans  ce  cas,  cette  opération  avait  des  chances  de  réussite,  car  l’autopsie 
a  montré  qu’il  ne  s’agissait  que  d’un  rétrécissement  fibreux  du  pylore, 
qui  ne  permet  pas  l’introduction  d’un  porte-plume  :  la  muqueuse  est 
intacte,  et  l’on  ne  trouve  aucune  cicatrice  le  long  de  l’œsophage.  L’estomac 
est  énorme  et  les  parois  sont  considérablement  épaissies.  La  couche  mus¬ 
culeuse  surtout  est  hypertrophiée  d’une  façon  considérable,  et  dans  cet 
état,  en  clfet,  l’estomac  représente  fi  peu  priés  l’utérus  après  la  délivrance. 

M.  Dujardiii-Bcaumelz  montre,  par  des  dessins  faits  d'après  des  pièces 
recueillies  dans  son  service,  que  c’est  lé  une  dos  conséquences  assez 
rares;  le  plus  souvent,  l’acide  sulfurique  limite  son  action  il  l’œsophage, 
et  cesse  brusquement  son  effet  au  niveau  de  la  muqueuse  stomacale,  ün 
dirait  que,  sous  l’influence  de  la  cautérisation  énergique  qui  se  produit, 
il  se  fait  un  spasme  du  cardia  qui  empêche  le  liquide  de  pénétrer  jusqiii- 
dans  la  cavité  stomacale. 


SüniÉTÉ  CLINigUlî  DK  LONDRES. 


Srianco  du  25  novembre  1S81.  — Pré.siclence  de  Joseph  Lister. 


Iteuv  cas  de  traiisriisioii  de  sang  des  liéiitorriiagies 

dans  la  lièvre  t.viilioïde.  —  Le  doeteur  Maiiomed  lit  une  com- 

nuinicauon  sur  ces  deux  cas. 

Le  premier  est  celui  d’un  liomme  de  vingt-six  ans,  très  adonné  à  l’alcooi. 
Il  eut  une  recluite  au  vingt-cinquième  jour  de  sa  lièvre  typhoïde,  et  au 
dixième  jour  de  cette  reoliule,  une  tiémorrliagie  grave,  qui  se  répéta  è 
deux  reprises  pendant  les  jours  suivants.  Cette  hémorrhagie  i’affaihlit 
considéraljlement;  il  était  épuisé,  les  extrémités  froides,  dans  un  état  peu 
éloigné  de  la  mort,  quand  on  lit  la  transfusion  du  sang.  A  la  suite  de  cette 
opération,  son  état  s’améiiora  beaucoup,  et  i’on  pouvait  espérer  sa  guéri¬ 
son.  Mais,  six  jours  après  l’opération,  il  eut  une  nouvelle  hémorrliagie, 
suivie  de  deux  autres  peu  abondantes,  qui  entraînèrent  la  mortentroisjours. 

Lu  second  cas  est  celui  d’un  liomnio  de  vingt-cinq  ans,  fort  et  vigou¬ 
reux.  La  maladie  fut  remarquable  par  l’intensité  de  la  bronchite.  Il  eut  une 
rechute  au  trente  et  unième  jour  de  sa  maladie  et  eut,  .à  ce  moment,  une 
hémorrhagie  grave  suivie,  au  bout  de  quatre  jours,  de  trois  autres  encore 
[dus  graves.  Le  jour  suivant,  on  lui  faisait  la  transfusion  m  extremis. 
l’endant  deux  jours,  l’opération  sembla  devoir  le  rappeler  ît  la  vie,  mais 
la  bronchite  s’aggrava  et  emporia  le  malade. 

Malgré  ces  deux  cas  mallieurenx,  le  docteur  Maiiomed  croit  que  la 
transfusion  est  indiquée  dans  les  cas  d’hémorrhagie  pendant  ta  fièvre 
typhoïde.  Cet  accident  se  produit  environ  sept  fois  sur  cent,  et  la  moitié 
des  cas  sont  suivis  de  mort;  or,  le  docteur  Maiiomed  pense  que,  par  la 
transfusion,  on  pourra  diminuer  cette  mortalité. 

Le  docteur  Harrison  Ciupps  insiste  sur  quelques  détails  de  l’opération 
qui  doivent  en  assurer  le  succès. 

M.  Parker  di  t  avoir  vu  faire  une  opération  avec  l’instrument  du  docteur 
nonsscl,  qui  lui  semble  très  pratique  et  très  commode. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  lÏTRANÜERS 
REVUE  DES  THÈSESfl 


Prèparaliun  ilii  .saccliaratc 
tic  fer. — Voici  comment  M.  Porster 
prépare  ce  sacoharatc  :  Dans  un  vase 
de  grès  ou  do  porcelaine  on  pèse 
i  kilogramme  de  pcrchlorure  do  fer 
contenant  15  pour  100  de  fer,  puis 
500  grammes  do  sucre  dissôus  dans 
un  égal  poids  d’eau;  enfin,  après 
c(ue  le  mélange  des  deux  liquides  a 
été  rendu  bien  homogène,  une  solu¬ 
tion  de  1200  grammes  de  soude 
cristallisée  dissoute  dans  deux  fois 
ce  poids  d’eau .  Il  se  dégage  de  l’.Tcide 
carbonique,  de  l’oxyde  de  fer  se 
précipile,  lequel  se  redissout  par 
l’agitation  du  mélange  tant  qu’il  y  a 
du  perchlorure  ferrique  en  excès  ; 


finalement  l’excès  de  soude  déter¬ 
mine  la  formation  d’une  épaisse 
bouillie.  Ün  dégage  l'acide  carbo¬ 
nique  autant  que  possible  en  agitant 
vivement  le  mélange,  puis  on  y  verse 
500  grammes  d’une  solution  de 
soude  caustique  de  densité  =  1,33. 
Le  précipité  se  redissout,  et  le  mé¬ 
lange  liquide  de  couleur  rouge-brun 
est  additionné  d’eau  distillée  de 
façon  il  élever  son  poids  è  10  kilo¬ 
grammes,  après  quoi  on  le  fait  tra¬ 
verser  par  un  fort  courant  d’acide 
carbonique  pour  en  précipiter  le 
saccharate.  Au  bout  de  cinq  îi  dix 
minutes,  la  précipitation  est  com¬ 
plète  ;  on  étend  le  mélange  jusqu’à 
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ce  qu’il  pèse  Id  kilogrammes,  «1, 1  on 
rocneille  le  précipilé  sur  une  toile. 
Après  une  nuit  de  repos,  ou  délaye 
le  précipité  dans  il]  litres  d’eau 
distillée,  et  e,o  deu.i;  fois  de  suite, 
afin  de  le  laver.  Enfin,  on  mé¬ 
lange  le  précipité  égoutté  avec 

on  l’évapore' dans  un 'vase  d’étain 
ou  do  porcelaine.  Le  jirecipite  fer¬ 
rique  SC  redissout  dans  le  sucre  ; 
l’on  obtient  ainsi  un  mélangé  de 
consistance  d’e.vtrait,  que  I  on  des¬ 
séche  il  la  vapeur  ou  dans  une  étuve 
sur  des  plaques  de  verre.  Le  pro¬ 
duit  sec  est  une  masse  bleuâtre,  qui 
donne  une  poudre  d’un  gris-brun, 
laquelle  exposée  à  l’air  pendant  quel¬ 
ques  jours  devient  d’un  brun  clair. 
Sa  saveur  est  douce;  sa  solution  est 
neulre  et  d’un  rouge-brun  clair. 
Pour  préparer  du  sirop,  il  est  inutile 
do  dessécher  lo-produit  et  de  l’e.x- 
poser  à  l’air.  (^Arcltiu.  derl’harmacin, 
mai  1881,  p.  348;  Journ.  (te  phar- 
macie  et  de  chimie,  1881,  p.  808.) 


Du  trnitciiiciit  îles  excava¬ 
tions  {iiilinonaires  par  l'iii- 
cision  et  le  ilrniiiage.  —  Les 

docteurs  Feuger  et  llollister,  de 
Chicago,  rapportent  un  cas  de  ca¬ 
vité  gangreneuse  des  poumons  heu¬ 
reusement  traitée  par  l’incision  et 
le  drainage.  Ils  citent  cinq  observa¬ 
tions  où  pareil  traitement  a  déjtâété 
appliqué  par  d’autres  médecins.  Le 
professeur  Mcsler,  de  Greisswald, 
fut  le  premier  à  tenter  celle  opéra¬ 
tion,  mais  jusqu’au  cas  publié  par 
les  docteurs  Feuger  et  Hollister  le 
résultat  avait  toujours  été  malheu- 

11  s’agit  d’un  homme  ftgé  de 
trente-quatre  nus,  qui  avait  un 
large  abcès  fétide  dans  le  lobe 
moyen  du  poumon  droit.  La  cause 
de  cette  suppuration  avait  été  un 
volumineux  kyste  hydatique.  .\  la 
suite  de  cette  suiipuration,  il  s'etait 
établi  une  bronchite  purulente  de 
tout  le  poumon;  le  patient  avait  une 
haute  température,  était  émacié  et 
épuisé. 

Ajirès  une  ponction  aspiratrice, 
une  incision  fut  faite  dans  le  troi¬ 
sième  espace  intercostal  en  avant,  îi 
5  centimètres  en  dehors  du  sternum. 
La  cavité  était  ensuite  explorée  avec 
le  doigt,  et  une  contre -ouverture 
faite  dans  le  cinquième  espace  in- 
ercostal  au  niveau  de  la  ligne 


recouvertes  a  un  pansement  anti¬ 
septique. 

Pendant  six  semaines  le  midado 
alla  très  liien.  .\  la  septième  se¬ 
maine  on  a  voulu  enlever  le  tube, 
et  le  malade  eut  une  poussée  intense 
de  bronchite  purulente  dans  tout  le 
poumon  droit  et  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  du  gauche.  Enfin  le  malade, 
au  bout  de  quelque  temps,  guérit 
complèlomeni. 

Quand  une  uxc.avation  pulmo¬ 
naire  causée  par  la  gangrène  ou  un 
abcès  a  une  marche  envahissante, 
que  l’évacualion  spontanée  par  les 
bronches  ne  suffit  pas,  et  que  la 
guérison  ne  peut  pas  être  obtenue 
par  les  moyens  naturels,  les  auteurs 
peusent|  qu’on  peut  recourir  avec 
grand  avantage  au  traitement  qui 
vient  d’étre  décrit.  (American  Jour¬ 
nal  of  Medical  Sciences,  octobre 
1881.) 


Ucccntcs  niéilicatioiis  em¬ 
ployées  eonti-c  la  coqiioliiche. 

—  Le  docteur  lleubner,  de  Leipzig, 
donne  un  tableau  statistique  de 
l’effel  produit  par  les  différents  re¬ 
mèdes  employés  contre  la  coque¬ 
luche.  On  y  trouve  l’action  comparée; 
du  bromure  de  potassium,  de  la 
quinine,  de  l’hydriile  de  chloral,  de 
l’acide  salicyiique  et  de  la  belladone. 
On  peut  apprécier  la  valeur  du 
bromure  de  potassium  en  comparant 
vingt-trois  cas  Siins  complications. 
Dans  aucun  do  ces  cas  on  ne  con¬ 
stata  une  diminution  de  durée  de  la 
maladie,  mais  cependant,  dans  neuf 
cas,  l’intensité  des  accès,  ainsi  que 
leur  fréquence,  furent  notablement 
diminuées.  Quant  ù  la  quinine,  ad¬ 
ministrée  h  la  dose  de  2.8  centi¬ 
grammes  par  jour,  lleubner  con¬ 
stata,  trois  fois  sur  onze  cas  non 
compliqués,  qu’il  y  avait  une  durée 
moindre  de  la  maladie  et  que  les 
accès  s’étaient  terminés,  dans  cinq 
cas,  d’une  façon  plus  favorable.  Dans 
deux  cas  on  donna  l’hydrate  de 
chloral  îi  l’intérieur  par  doses  frac¬ 
tionnées  ;  habituellement  on  l’admi¬ 
nistrait  sous  forme  de  lavements,  à 


axillaire  anlerieiire.  I 
du  kyste  était  enlevé 
mièré  ouverture,  et  un 
caoutchouc  passé  à  tri 

il  la  pîiroi  tiioraci'que. 
v.age  avec  une  solulio 
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düE  doses  assez  considérables.  La 
dorée  de  la  maladie  no  fut  dimi¬ 
nuée  seulement  que  deux  fois  sur 
dix  cas,  mais  la  résolution  dos  accès 
se  produisit  dans  six  cas  d’une  fa¬ 
çon  bien  plus  marquée  qu’avec  la 
quinine. 

On  donna  l’acide  salicylique  seu¬ 
lement  une  fois  .à  l’inlérieui’,  tandis 
que,  les  antres  fois,  on  l’adminislra 
en  inlialations  (30  grammes  par  jour 
d’une  solution  îi  un  demi  on  un  tiers 
])Ourdcnt).Sur  di.x-sept  cas  qui  furent 
ainsi  traités,  on  ne  peut  en  com|>ter 
que  deux  dont  la  durée  futdiminuée. 
Mais,  d’un  autre  côté,  l’intensité  des 
accès  fut  atténuée  dans  dix  cas. 

La  belladone  fut  babitucllement 
donnée  sous  forme  d’extrait  et  quel¬ 
quefois  sous  celle  de  pondre  de 
feuilles  îi  la  dose  do  3  à  10  centi¬ 
grammes  ;  dans  huit  cas  sans  com¬ 
plications  ,  outre  l’arrêt  immédiat 
de  l’accès,  la  durée  de  la  maladie  et 
l’intensité  des  accès  furent  considé¬ 
rablement  diminuées.  On  peut  en 
résumé  tirer  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  c’est  que  les  inhalations 
d’acide  salicylique  et  l’hydrate  de 
chloral  agissent  surtout  on  atté¬ 
nuant  les  accès,  tandis  que  la  bella¬ 
done  et  la  quinine  diminuent  la 
durée  de  la  maladie.  {Wiener  Med. 
Woch.,  n”  3d,  1881,  et  Journ.  de  Mèd. 
de  Paris, 2ë  novembre  1881,  p.  lilli.  ) 


lie  l’aiiiaranihiis  spiiinsa. 

—  Umrilo  Lall  Dob ,  assistant  à 
l’hôpital  général  d’Howralc  (Indes), 
fait  connaître  les  propriétés  médi¬ 
cinales  do  la  racine  do  Vamarantlius 
spinosa.  C’est  un  arbuste  commun 
du  Bengale  et  des  provinces  du 
Nord-Ouest.  Les  vaches  et  les  la¬ 
pins  sont  très  friands  de  ses  feuilles. 
Le  peuple  considère  cette  plante 
comme  activant  la  sécrétion  du  lail 
chez  la  vache. 

Chez  l’homme,  cette  plante  est  un 
diurétique  et  un  laxatif  léger.  L’au¬ 
teur,  dans  plusieurs  cas,  s’eu  est 
servi  contre  la  blennorrhagie  avec 
beaucoup  de  succès.  La  racine  est 
succulente  et  sans  goût  ;  une  îi  six 
racines  sont  suHisantes  pour  une 
journée.  Le  malade  doit  en  prendre 
par  jour  le  poids  d’une  roujâe  en¬ 
viron  (le  poids  de  la  roupie  étant 
variable  suivant  les  parties  de  l’Inde, 
il  est  difficile  do  traduire  exacte¬ 
ment  la  pensée  de  l’auteur).  Ce  trai¬ 
tement,  continué  pendant  une  se¬ 


maine,  amène  la  guérison  complète 
de  la  blennorrhagie  ;  l’écoulement 
est  complètement  arrélé. 

Los  injections  uréthrales  ne  sont 
nullement  nécessaires  avec  ce  mé¬ 
dicament.  ün  devra  simplement 
proscrire  les  excitants  et  ordonner 
le  lait  comme  boisson. 

Cette  plante  est  connue  au  Ben¬ 
gale  sous  le  nom  de  Icaula  nulceya. 
Kilo  ne  coûte  rien  ;  il  n’y  a  qu’à  la 
cueillir, 

.Additionnée  d’une  partie  égale  do 
safran  et  môléo  à  de  l’oaii,  elle  con¬ 
stitue  un  très  bon  remède  contre 
l’eczéma,  {hidian  Med.  Gaz.,  nov.  1.) 


([Iiiclqnc.s  mois  sur  les  rétre- 
cisseiiieiits  île  l'iesoplingc,  ec 
<1(1  eiitliÉtéi'isiiie  do  eot  organe 
I>iir  la  sonde  Collin.  —  Nous 
laissons  de  côté  ce  qui,  dans  ce 
travail ,  a  trait  à  la  genèse  et 
au  diagnostic  des  rétrécissements 
do  l’œsophage,  pour  n’en  retenir 
que  les  conclusions  relatives  au 
traitement. 

1“  Le  cathéter  de  MM.  Collin  et 
Yornouil  est  appelé  à  rendre  do 
grands  services  dans  les  rétrécissc- 
menls  très  étroits  do  l’CDSophago; 

2»  Si  l’on  échoue  avec  les  instru¬ 
ments  ordinaires,  il  ne  faut  jamais 
se  hâter  de  songer  à  une  interven¬ 
tion  active  avant  d’avoir  essayé  le 
catbéler  sur  un  conducleur  dont 
l’emploi  sera  presque  toujours  cou¬ 
ronné  de  succès; 

3"  Dans  le  cas  de  non-réussite  au 
début,  il  no  faut  pas  se  décourager, 
mais  au  contraire  insisler  sur  le 
cathétérisme  avec  modération  et 
persévérance.  Au  besoin,  s’il  y  a 
spasme,  on  endort  le  malade.  On 
franchit  ou  on  no  franchit  pas  l’ob¬ 
stacle;  mais,  pour  le  ])remier  cas,  la 
dilatation  forcée  e.xécutée  par  l’olive 
n’a  jamais  paru  avoir  d’autres  in¬ 
convénients  qu’une  douleur,  d’ail¬ 
leurs  très  pou  marquée,  avec  ou 
sans  écoulement  de  quelques  gouttes 
de  sang.  (Dr  Nokkach,  Tliôsede  Paris, 
1880.) 


ilc  l’uetioii  tlicra|icii(iiiiic 
du  saug  dans  la  plithisie  pnl- 
iiionaii'c.  —  Le  docteur  Bermond 
cite  l’observation  d’une  femme  hysté¬ 
rique  atteinte  d’une  pleurésie  et 
d’une  excavation  tuberculeuse  de  la 
grosseur  d’une  noix,  et  dont  i’état 


de  faiblesse  était  extrême,  qui  a 
été  considérablement  améliorée  par 
l’emploi  du  sang  fi  l’intérieur.  Il  cite 
aussi  d’autres  observations  ana¬ 
logues.  Quant  au  modus  faciendi  de 
ce  traitement,  il  est  des  plus  simples  : 
on  va  le  matin  é  l’abattoir,  on  com¬ 
mence  par  boire  un  verre  de  sang 


&  jeun;  puis,  si  on  ne  le  vomit  p.as, 
au  bout  de  quelque  temps  on  peut 
en  ordonner  deux  verres.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement,  M.  Ber- 
mond  a  observé  l’apaisement  de  la 
toux  et  le  retour  de  l’appétit.  (Jour¬ 
nal  de  thérapeutique,  tü  octobre  1881 . 
n»  19,  p.  723.) 
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VARIÉTÉS 

Ecole  de  Piiaumacie.  -  Le  docteur  Gustave  Bouchardat  est  nommé 
professeur  d’hydrologie  îi  l’Ecole  de  pharmacie  do  Paris  (emploi  nou- 

NiicnoLoaiE.  — Le  docteur  Candelliî.  l’un  des  praticiens  les  plus  dis¬ 
tingues  et  les  plus  éminents  du  sud-ouest,  vient  de  mourir  Honga 
(Gers).  —  Le  docteur  Brault,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Saint- 
Servan,  à  l’ége  de  50  ans.  —  Le  docteur  Duhamel,  maire  de  Boulogne- 
sur  -Mer.  —  Le  docteur  Huet,  à  Toulouse. 

L’administrateur-gérant,  O.  DOIN. 


THÉRA/|Ùj4piialDICALE 

Etude  sur  les  .n>drentii>ji^ïliiêrniiciiti<|iios 
ins  le  ti-aiteiiiciiVtIeii^'!<c;i:ryies  l(Piiibrieoïdcs  ; 


P.ir  le  docteur  GuEUMONenicz  (do  Lille). 

Si  dans  lu  milieu  parisien  on  ne  rencontre  que,  rareinenl  les 
ascarides  loinbricoïdes,  il  on  est  autrement  dans  quelques  con¬ 
trées  de  la  province.  Là  des  praticiens  se  trouvent  assez  fré¬ 
quemment  aux  prises  avec  un  ensemble  ])rotéilbrme  de  sym- 
ptômes  qui  est  spécial  a  cet  entozoaire.  On  l’a  surtout  remarqué 
pendant  certaines  saisons,  ce  qui  peut  justilier,  en  partie  du 
moins,  re\|)ression  épidémie. 

Plus  d’un  médecin  dans  ces  circonstances  a  reconnu  avec 
Underwood  que  u  tantôt  on  chasse  ces  parasites  sans  difficulté, 
tantôt  on  a  bien  de  la  peine  a  les  détruire  »  (  I  ). 

Plus  d’un  encore  partage  le  sentiment  que  Munaret  écrit  àson 
correspondant  hypothétique  ;  «  La  plupart  des  remèdes  (classi¬ 
ques)  sont  inlidèles,  dangereux  môme,  malgré  l’approbation  du 
Oodex  ;  et,  tout  médecin  que  je  suis,  je  reste  plus  embarras.sé  que 
les  bonnes  femmes,  cliaque  fois  qu’il  faut  débarrasser  mes  eiifanls 
de  ces  insectes  {sic)  jiarasites  (2).  » 

On  connaît  la  richesse  numérique  de  la  matière  médicale  à 
l’endroit  des  vermifuges  et  des  vermicides.  Cependant,  malgré  ces 
moyens  nombreux  et  réputés  infaillibles  de  détruires  les  vers, 
observent  Beauclair  et  Yiguier,  nous  voyons  les  praticiens  nié- 
contents  de  leur  emploi  à  la  recherche  de  remèdes  nouveaux  (3). 

Joseph  Franck, VUnerisis,  ]}.  67,  a  même 


(t)  M.  Undervood,  TraiU‘  des  maladies  des  enfants,  trad.  de  l’anglais. 
Paris,  178C,  228. 

De  Hacn  avait  écrit  ît  propos  du  traitement  antlielmintbique  :  «  Remédia 
varia  sæpe  inutilitcradliibontur,  sæpe  pulchro  cum  eventu.  »  {Prælecliones 
in  Hennanni  Boerhaavii  Instiiutiones  pathologicas.  Colonia;  Allobrogum, 
1784,  I,  B05,  1.) 

(2)  Munaret,  Du  médecin  des  villes  et  du  médecin  des  campagnes, 
2'  édit.  Paris,  1840,  415. 

(3)  Gazelle  médicale  de  Paris,  1853,  p.453j  , 
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écrit  que  c’est  ii  tort  que  l’on  prétend  attribuer  à  cerl  ains  remèdes 
une  faculté  spéciliquo  aullielmintliique  (1). 

La  réserve  de  Gucrsaiit  est  donc  bien  justifiée.  Pour  lui,  «  les 
vermifuges  proprement  dits  ont  une  action  plus  ou  moins  directe 
sur  (les  ascarides  lombricoïdes),  une  sorte  de  spéeilicité  antiver- 
mincuse.  Il  est,  à  la  vérité,  assez  difticilc  de  bien  constater  celte 
propriété  :  en  effet,  les  vers  intestinaux  meurent  spontanément 
comme  ils  se  développent  (?!)  et  sont  souvent  expulsés,  même 
vivants,  du  canal  intestinal  ou  dos  autres  organes  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature.  Il  est  en  conséquence  presque  impossible  de 
faire  la  part  de  ce  qui  peut  être  attribué  à  l’action  du  médica¬ 
ment,  et  de  ce  qui  dépend  de  toute  auti-c  cause  (i2).  » 

Lorsqu’on  rechcrebe  ce  que  sont  les  progrès  accomplis  depuis 
Guersant,  on  trouve  que  les  auteurs  contemporains  ont  appliqué 
aux  ascarides  lombricoïdes  les  trois  distinctions  qui  se  répètent 
avec  une  véritable  banalité  ])our  toutes  les  maladies  parasitaires  ; 

1“  Organe  cnvalii  ; 

2°  Caractère  dos  troubles  dont  il  souffre  ; 

3“  Nature  du  ])arasitc  qui  les  provoque. 

Ces  distinctions  ont  leur  intérêt,  mais  elles  ne  peuvent  faire 
oublier  que  «  le  parasite  n’est  pas  un  élément  qu’on  puisse  éli¬ 
miner  sans  préliminaires;  tant  qu’il  est  vivant,  il  s’efforce  de 
demeurer  où  il  trouve  sa  subsistance.  11  faut  le  frapper  lui-mème, 
s’il  est  possible,  avant  de  tenter  son  expulsion.  La  première  indi¬ 
cation  sera  donc  de  tuer  le  parasite  et  de  l’expulser,  la  seconde 
sera  de  réparer  les  troubles  qui  résultent  de  ce  parasitisme  (3).  » 
(A.  Ferrand.) 

Tuer  l’ascaride  lombricoï'de,  tel  a  toujours  été  l’objectif  des 
praticiens. 

Daniel  Senuert  écrit,  au  chapitre  Indicationes  de  son  article 
De  lumbricis  :  «  Venues,  cumtoto  genere  sintprætcrnaturam, 
sui  ecorporc  remolionem  indicant;  quod  fit,  si  interficianlur  et 
per  alvum  cxpellantur ...  In  primis  vero,  ut  interficianlur,  danda 
opéra.  Quandiu  cnim  vivuiit,  occasionem  et  vim  nocendi  liabcnt, 
ac  difficulter  cxpelluntur;  interfecti  aulcm  facilius  exclu- 


(1)  Nouveau  Journal  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie,  l^ai'is,  mai 
1821,  XI,  124. 

(2)  Dictionnaire  en  30  vol.  Paris,  1840,  art.  Vehmipuqe,  XXX,  059. 

(3)  A.  Ferrand,  Thérapeutique  médicale.  Paris,  1875,  786. 
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(lunlur.  Ideo  prius  inlerficiendi  vel  cerlo  stupefaciendi,  aç  Éera 
cxnnimaiidi  (1).  » 

Trousseau,  Pidoux  cl  M.  Conslanlin  Paul  en  doutent  si  peu, 
qu’ils  distinguent  les  vermifuges  des  vermieddes  et  réservent  à 
ces  derniers  seuls  le  nom  d'nntlielmmt/iiqiies  en  raison  de  l’action 
lo\i(|ue  qu’ils  exercent  sur  les  vers  (2). 

M.  C.  Diivaineen  est  moins  convaincu  lorsqu’il  écrit  que  «  les 
vermifuges agir  sur  les  vers,  soit  par  une  propidélé 
véritablement  toxique  pour  ces  animaux,  soit  en  leur  rendant 
leur  séjour  antipalhique  (3)  ». 

11  ii’estdonc  pas  inopportun  de  rcclierclier,  do  constate?- (Guor- 
saiil)  ce  qu’il  y  a  de  justifié  et  surtout  de  réalisable  dans  la 
théorie  (jni  donne  comme  but  à  la  Ibérapeuliquc  de  «  tuer  les 
vers  ». 

En  fait,  dans  la  ])ratique,  ou  emploie  contre  les  ascarides 
lombricoïdes  deux  catégories  de  vermifuges  :  d’abord  les  purgatifs, 
spécialement  les  drastiques,  qui  n’agissent  en  aucune  manière 
sur  le  parasite  et  ne  sont  efficaces  que  sur  le  contenu  de  l’in- 
Icslin,  (luelle  (|u’en  soit  la  nature;  |)uis  tous  les  médicaments 
dont  le  (ype  est  le  scmen-contrn  et  son  principal  principe  actif, 
la  santoniuc. 

Dans  sa  llièse  du  12  mai  1881,  M.  le  docteur  Derguin  a  ex¬ 
primé,  sous  le  patronage  du  professeur  Laboulbène,  le  sentiment 
de  ses  contemporains  lorsqu’il  a  formulé  sa  prcmièi'c  conclusion, 
en  ces  termes  :  «Le.  meilleur  médicament  à  opposer  à  l’ascaride 
lombricoïde  est  la  saulonine.  »  (P.  62.) 

M.  le  docteur  Elic  Goubert  afiirme  de  même  que,  «  de  tous 
les  vermifuges,  la  santoniiie  est  celui  qui  est  le  plus  employé  et 
réputé  le  plus  eflicace  »  dans  le  traitement  des  ascarides  lom¬ 
bricoïdes  (4) . 

Celle  grande  réputation  n’est  d’ailleurs  pas  récente.  Avant  la 
saulonine,  elle  appartenait  à  ce  produit  que  les  anciens  nom- 


(1)  Practicœ  medicinæ  liber  tertius,  auctore.  Daniclo  Sennerto,  od.  se- 
cunda.  Parisiis,  1G32. 

(2)  Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  thérapeutique  et  de  mat.  médicale, 
il"  édit.,  par  M.  G.  Paul.  Paris,  1877,  II,  11U3. 

(3)  G.  Davaiiie,  Traité  des  onlozoaires  et  des  maladies  vermineuses, 
2»  édit.  Paris,  1877,  8C5. 

(/))  Df  Elie  Goubert,  Des  vers  chez  les  enfants  et  des  maladies  ver- 
mineuses.  P-aris,  1878,  p.  51. 


inaicnt  semen  sanclum  plus  encore  que  «  semen  contra  vernies  ». 
Dioscoridc  indique  son  nom  et-sa  propriété  de  tuer  les  lombrics. 
11  est  certain  que  Pline  n’était  pas  moins  renseigné  lorsqu’il  écrit; 
«  Est  et  absintlium  marinum  quod  quidam  seripliium  vocant, 
probatissimum  in  Taposiri  Ægypti.  »  Et  il  ajoute  :  «  Amarum, 
stomaclio  inimicum,  alvum  mollit,  pellitque  animalia  intercano- 
rum.  »  {Ilist  nat.,  lib.  XXVII,  cap.  vu,  De  alga  et  aelea,  et  de 
ampelo,  agria  et  absinlhio)  (1). 

Alexander  Trallianus  (Rome,  sixième  siècle)  l’aurait  aussi  re¬ 
commandé  contre  les  vers  ronds.  De  même  Saladinus,  vers  1450, 
et  plus  tard  Rucllius,  Dodoncus,  les  Bauliin  et  autres  botanistes 
du  seizième  siècle.  Les  médecins  de  cette  même  époque  sont  plus 
explicites.  Léonard  Fouscb  (Tubinge,  1512)  écrit  :  «  On  use 
pour  le  iourdlmy  d’aluyne  santonicque  (laquelle,  comme  dict  est, 
est  nommée  du  vulgaire  semen  lumbricorum)  pour  poulser  hors 
des  boyaux  et  tuer  les  vers  qui  s’y  engendrent.  Que  si  elle  est 
vraye  et  naturelle,  certainement  arec  grande  efficace  on  la  peult 
bailler  tant  aux  ieunes  ciifans  que  à  gens  d’eage.  Pareillement 
est  louée  de  plusieurs  l’aluyne  séripbie,  contre  les  dicts  vers,  et 
à  ceste  cause  elle  est  appelée  la  mort  aux  vers.  Aulcuns  aussi  la 
nomment 4x>?ne»  lumbricorum,  c’est  adiré  semence  contre  les 
vers  (2).  » 

Amatus  Lusitanus  donne  les  deux  formules  les  plus  appréciées 
de  son  temps.  La  première  paraît  avoir  valu  le  succès  d’un  char¬ 
latan  (3).  La  seconde  était  choisie  de  préféi-cnce  par  les  mé- 


(t)  Celle  indicnlion,  bien  qu’elle  no  soit  pas  donnée  par  Flilokiger  et 
Ilanbury,  doit  ninnifesteinent  être  rapporléo  aux  ascarides  lombricoïdes, 
puisque  l’auteur  s’e.vprime  ainsi  i  la  fin  du  cbapitro  xiii  de  ce  mémo 
vingt-septième  livre  :  «  Sunt  et  gentiiim  dilîerentiic  non  médiocres,  siout 
accepimus  de  tincis  lumbricisque,  messe  /Idgypti,  Arabiæ,  Syriæ,  Cilioiæ 
populis:  e  diverso  Græci.e,  Pbrygiæ  omnino  non  n.asoi.  Minus  id  mirum, 
quam  quod  in  confinio  Allicæ  Bœoliœque  Tliebanis  innascuntur,  cum  ab- 
sint  Albeniensibus.  »  (G.  Plinii  secundi  Ilisloriie  mundi  libri  XXXVII, 
Basilea;,  in  ofilcina  Frobeniana,  1539,  p.  /i97,  28.) 

•  (2)  Commentaires  très  eæeeltens  de  t'hystoire  des  ptantes,  composez  pre¬ 
mièrement  en  latin  par  Léonarth  Fouscli,  médecin  très  renommé  et  de¬ 
puis,  nouvellement  iraduietz  en  lanyue  françoise  par  un  homme  s, -avant 
et  bien  expert  en  ta  matière,  Paris,  1549,  oliap.  i,  M. 

(3)  «  Nursinus,  qui  publiée  per  univorsam  Italiam  contra  vormes,  pul- 
veres  vénales  clamabal  ita  patentes  et  efficaces  erant  ut  omnibus  admi- 
rntioni  ossent.  »  (Amaii  Lusitani,  medici  pbysici  præstantissimi,  Cura- 
tionum  medieinalium  ceniuri-v  duœ,  tertio  et  quarto.  Lugduni,  1580,  340.) 
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decins  de  Venise  (1),  particulièrement  estimés  de  l’auteur. 

Or,  de  ces  deux  formules,  la  première  a  pour  base  le  semen- 
conlra  avec  la  corallinc,  la  seconde,  le  semen-eontra  avec  la 
graine  de  Macédoine.  Aussi  n’y  a-t-il  pas  lieu  de  s’étonner 
de  trouver  à  la  date  de  1716  :  «  Usus  ejus  (seminis  santonici) 
adeo  vulgatus  est,  ut  de  eo  quid  commemorare  supervacaneuin 
sit  (2).  .) 

11  est  donc  d’une  réelle  importance  de  rechercher  la  valeur 
du  semen-eontra  et  de  la  santonine  comme  moyen  de  «  tuer  les 
ascarides  » . 

Nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  signaler  l’avis  du  professeur  Ad. 
Guhlcr,  à  savoirV[ue  le  principal  hut  do  l’emploi  thérapeutique  de 
ce  médicament  est  d'exercer  une  action  toxique  sur  les  vers  in¬ 
testinaux  (3), 

C’est  presque  le  langage  d’un  vieil  auteur  qui  se  qualifie  lui- 
môme  marchand  épicier  et  droguiste  :  «  La  principale  vertu  du 
semen  contra  vernies,  éciàt  Pomet,  est  de  faire  mourir  les  vers  qui 
s’engendrent  dans  le  corps  humain  et  surtout  dans  celui  des 
petits  enfants  (A).  » 

Malheureusement  on  ne  trouve  rien  qui  confirme,  rien  qui 
justifie  ces  affirmations  purement  théoriques.  Ces  affirmations 
sont  môme  à  ce  point  contestables,  que  Vogel  ne  craint  pas  d’af¬ 
firmer  que  «  les  résultats  de  la  santonine  ne  sont,  à  beaucoup 
près,  pas  aussi  brillants  qu’on  a  bien  voulu  le  prétendre  » .  [Traité 
élémentaire  des  maladies  de  l'enfance,  Paris,  1872,  211 .) 

11  importe  donc  d’en  rester  aux  faits. 

Les  expériences  de  Küchcnmeister  sont  des  faits  positifs;  et, 
d’après  ces  faits,  il  est  constant  que  les  ascarides  loinbrico'ides 


(1)  K  Porro  Venoli  medici,  viri  me  hcrotc  doolissimi  et  sapiciitissimi, 
pro  interficieiidis  vermibu»,  et  ipsis  abigendis,  hoo  utuntur  condito.  » 
(Ibid.,  347.) 

(2)  Mioliaelis  Bcrnhardi  Valontini  Hisloria  simplicium  reformata,  e. 
lingua  Betgica  primum  in  Germanicam  translata,  nune  vero  Latinitate 
donala  a  Christophoro  Bernhardo,  Valentini  M.  B.  fliio.  Francofurli  ad 
Mœnura,  1716,  91, 1. 

(3)  Ad.  Gubler,  Commentaires  thérapeutiques  du  Codex  medicamen- 
tarius,  2«  6dit.  Paris,  1874,  374. 

t4)  Histoire  générale  des  drogues  simples  et  composées.  Paris,  1735, 1,  2. 
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peuvent  vivre  quarante  heures  dans  une  infusion  do  semcn-con- 
tra  (1). 

Nous-même  avons  eu  ])ar  doux  fois  la  l)onnc  fortune  do  dis¬ 
poser  d’un  ascaride  lombricoïde  encore  vivant  et  expulsé  sponta¬ 
nément,  et  nous  avons  voulu  mettre  à  prolit  ces  deux  occasions 
pour  constater  le  modo  d’action  de  la  saiitonino. 

Pour  que  l’expérience  soit  faite  dans  des  conditions  aussi  sa¬ 
tisfaisantes  que  possible,  l’ascaride  a  été  observé  d’abord  dans 
un  mélange  de  lait  et  d’eau,  maintenu  à  une  température  aussi 
voisine  que  possible  de  37  degrés.  Nous  avons  ainsi  constaté  la 
couleur  rouge  sale,  les  mouvements  ondulatoires  assez  réguliers 
du  parasite;  et  c’est  après  l’avoir  observé  dans  ce  mémo  étal, 
pendant  environ  une  heure,  que  nous  l’avons  transporté  dans 
un  mélange  d’eau  et  de  lait  préalablement  saturé  à  chaud  de 
santonine,  cl  daiis  lequel  se  trouvait  do  la  santonine  en  excès. 

L’animal  présente  dans  ce  nouveau  milieu  une  couleur  rouge 
grisâtre  beaucoup  moins  foncée  que  sa  couleur  naturelle  ;  sa  sur¬ 
face,  au  lieu  de  rester  transparente,  devient  terne  et  comme  pul¬ 
vérulente  ;  les  mouvements  sont  d’emblée  beaucoup  plus  rapides, 
plus  répétés,  plus  multipliés,  ont  enooro  une  forme  d’ondulations 
qui  ne  peut  être  comparée  qu’aux  mouvements  des  serpents  ou 
des  anguilles.  Outre  SOS  ondulations,  l'animal  présente  un  en  ¬ 
roulement  en  spirale  tantôt  do  l’cxti'émité  postérieure,  tantôt  et 
plus  souvent  de  l’extrémité  antérieure  de  son  corps.  Les  mou¬ 
vements,  apres  s’èlre  succédé  rapidement  pendant  doux  à  trois 
minutes,  se  ralentissent  progressivement  et  reprennent  peu  à  peu 
la  forme  simplement  ondulatoire. 

Il  n’y  a  cependant  pas  un  quart  d’heure  que  l’animal  séjourne 
dans  la  solution  saturée  de  santonine.  A  ce  moment  aussi  la 
couleur  est  d’un  rouge  plus  normal  et  la  surface  est  d’aspect 
moins  pulvérulent,  surtout  dans  toute  la  partie  moyenne  du  corps 
du  parasite. 

Puis,  pendant  une  heure  environ,  l’animal  demeure  presque 
immobile  et,  toutes  les  fois  qu’il  est  replacé  dans  le  mélange  d’eau 
et  de  luit,  il  reprend,  bien  qu’avec  plus  de  lenteur  et  moins  d’é¬ 
tendue,  les  mouvements  décrits  avant  son  premier  séjour  dans 


(1)  Küchenmeistor,  Archiv  fur  physiot.  Heilkunde,  t.  IV,  ISiil,  et 
Archives  gén.  de  médecine,  Paris,  18a2,  t.  XXIX,  2ü5.  —  RabUlcau,  ifiewi. 
de  thérapeutique  etde  phaftnacologie,  Paris,  1877,  p.  982. 
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la  solution  do  santoninc.  Replacé  à  nouveau  dans  celle  solution 
saturée,  le  ver  y  exécute  quelques  ondulations  plus  rapides,  mais 
beaucoup  moins  remarquables  que  la  première  fois  :  il  semble 
s’habituer  à  ce  nouveau  milieu. 

Ces  faits  ayant  été  constatés  à  plusieurs  reprises,  la  santoninc 
pulvérisée  fut  accumulée  en  abondance  sur  rexlrémilé  antérieure 
du  corps  du  parasite.  L’animal  présente  alors  la  décoloration  et  l’as¬ 
pect  pulvérulent,  mais  dans  la  limite  restreinte  de  l’extrémité  an¬ 
térieure  seule  de  son  corps.  Aucun  mouvement  d’enroulement. 
Un  quart  d’iieure  plus  tard,  ranimai  présente  la  môme  allure 
que  dans  le  simple  mélange  d’eau  et  de  lait. 

Dans  nos  doux  faits,  l’observation  fut  encore  prolongée  pendant 
])lusieurs  heures  sans  que  l’animal  perdit  sa  couleur  rouge,  ni  sa 
demi-transparence,  ni  scs  mouvements  normaux  ;  l’expérience 
fut  terminée  île  la  même  manière  dans  les  deux  cas  :  le  liquide 
ne  fut  pas  conservé  à  la  température  voulue,  l’animal  fut  trouvé 
mort  dans  le  liquide  refroidi.  Quelques  critiques  pourront  penser 
que  ces  deux  observations  sont,  comme  les  expériences  de  Rédi, 
Baglivi,  Chaberl,  etc.,  sans  résultat  utile  pour  les  indications  du 
li-aitemont. 

Il  faut  reconnaître  cependant  que  nos  observations  portent 
sur  les  parasites  de  riiommc  et  juslilienl  par  là  l’attention  des 
médecins. 

Ce  sont  des  faits,  et  il  est  à  tout  le  moins  intéressant  de  les 
rapprocher  de  l’observation  de  M.  Romain  Moniez  pour  les  asca¬ 
rides  du  chien  [ascaris  myslax). 

Trois  chiens  âgés  d’environ  trois  mois  présentent  à  dill’é- 
rcnlcs  reprises  des  convulsions  épileptiformes  peu  graves;  ils 
sont  tristes  et  mangent  peu;  sans  que  rien  ail  éveillé  l’attention 
la  veille,  ils  refusent  de  manger,  se  blottissent  dans  un  coin  et 
meurent  au  bout  de  vingt-quatre  heures  sans  accidents  nerveux, 
et  dans  une  sorte  de  torpeur.  On  trouve  quarante  à  cinquante 
ascarides  enroulés  dans  le  duodénum  et  le  jéjiinuin,  et  aucune 
lésion.  Un  quatrième  chien  restait,  frère  des  trois  précédents, 
plus  gai,  plus  vigoureux  ;  on  lui  administre  de  12  à  15  centi¬ 
grammes  do  santoninc,  en  deux  fois,  à  quelques  heures  d’inter¬ 
valle.  Peu  d’instants  après,  surviennent  des  convulsions  épilep¬ 
tiformes  extrêmement  Violentes,  survenant  de  dix  en  dix  minutes 
et  sans  coma  intercalaire.  Dans  rinlcrvallc  des  attaques,  le  chien 
court  avec  impétuosité  droit  devant  lui  jusqu’à  ce  qu’il  vienne 


butter  contre  un  obstacle  et  tombe  ;  il  est  aveugle  et  présente  une 
tendance  à  se  diriger  à  gauche  ;  il  pousse  des  hurlements,  se  tord, 
frappe  la  tête  contre  le  sol.  Plus  tard  les  accès  sont  séparés  par 
du  coma  qui  dure  chaque  fois  de  plus  en  plus  longtemps,  et  c’est 
])endant  le  coma  que  survient  la  mort.  Les  accidents  épilepti¬ 
formes  avaient  duré  plusieurs  heures.  Ün  trouve,  comme  chey, 
ses  frères,  un  très  grand  nombre  d’ascarides  dans  le  duodénum  ; 
mais  cet  intestin  est  li'ouvé  fortement  congestionné  dans  toute 
son  étendue  et  il  est  rempli  de  bile.  {Bull.  sc.  Nord,  septembre 
et  octobre  1879.) 

Il  est  évident  que  dans  ce  cas  la  santoninc  a  été  nuisible.  Or, 
ce  n’est  jias  à  titre  de  substance  toxicjuc  ])üur  le  chien  (pi’à  la 
dose  de  12  ou  l.'i  centigrammes  elle  a  déterminé  la  mort;  l’ex¬ 
périence  l'a  mainte  fois  établi  même  ])our  des  chiens  encore 
jeunes.  Donc,  c’est  par  son  action  sur  les  ascarides  que  la  saii- 
tonine  a  été  nuisible. 

Cette  conséquence,  bien  que  rigoureusement  logique,  pourra 
étonner  quelques  lecteurs.  La  sanlonine,i  si  habituellement  em¬ 
ployée  dans  le  traitement  dos  ascarides  lombricoïdes,  ne  peut 
que  diflicilcment  être  considérée  comme  nuisible  par  le  fait  même 
de  son  action  sur  ces  parasites. 

C’est  cependant  du  commencement  de  ce  siècle  que  date  ce 
doute.  La  semenline  barbotine  ou  semen-conlra,  «dont  chacun 
connaît  l’odeur  forte  et  aromatique  et  la  saveur  amère  et  acre, 
qualités  auxquelles  elle  parait  devoir  toute  son  efficacité,  et  qui  la 
font  entrer  dans  presque  toutes  les  compositions  vermifuges,  écrit 
Hippolyte  Cloquet,  exige  des  précautions  pour  son  administra¬ 
tion...  et  il  faut  presque  toujours  avoir  soin  de  l'associer  avec 
un  purgatif  qui  détermine  l’expulsion  des  vers  que  la  sementine 
a  empoisonnés  (1).  » 

Vers  la  môme  époque,  Broussais  enseignait  qu’il  peut  être  dan¬ 
gereux  de  combattre  les  vers  par  les  anthclminthiques,  lorsqu'il 
est  probable  que  les  vers  ont  produit...  une  irritation  de  la  mu¬ 
queuse  digestive.  11  insiste  en  particulier  sur  une  espèce  d’éj)i- 
némie  «  à  Udine.  Quand  je  voulais,  dit-il,  essayer  les  amers  dits 
vermifuges,  j’en  voyais  résulter  tant  d’accidents  que  je  me  hâtais 
de  revenir  au  traitement  édulcorant  et  sédatif  (2).  « 

(1)  Hippolyte  Cloquet,  Faune  des  médecins,  Paris,  1822,  H,  132  et  133. 

(2)  F.-J.-V.  Broussais,  Histoire  des  phlegmasies ou  inflammations  chro- 
nif/ues,  4“  édit.,  Bruxelles,  1828,  III,  120. 
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Deux  des  observations  de  Broussais  sont  plus  spécialement 
intéressantes  à  ce  sujet,  Tune  II,  p.  565,  l’autre  III,  p.  123. 

L’enseignement  de  Guersant  concordait  remarf[uablement  avec 
les  préceptes  de  Broussais.  «  J’ai  vu  souvent,  C‘crit-il,  des  affec¬ 
tions  intestinales  aggravées  par  l’adminislration  imprudente  des 
vermiruges.  »  Et  plus  loin,  le  conseil  de  Guersant  est  très  précis  : 
toutes  les  lois  qu’il  y  a  entérite,  pneumonie  et  en  même  temps 
des  ascarides  lombricoïdes,  dans  ce  cas,  '<  il  faut  négliger  la 
complication  vermineuse,  même  dans  les  épidémies,  jusqu’à  ce 
que  les  symptômes  de  l’aflection  principale  soient  détruits  (1)  ». 

Ce  n'est  pas  seulement  en  France  que  des  accidents  de  cette 
nature  ont  été  relatés  et  ont  inspiré  des  réserves  dans  l’emploi 
des  antbelmintbiqucs. 

Sans  recourir  aux  faits  publiés  |)ar  Rose,  par  Jablonosky, 
par  Krauss,  le  professeur  Arnaldo  Cantaui  (de  Naples)  signale 
des  symptômes  graves,  môme  pour  des  doses  de  santonine  bien 
proportionnées  à  l’àge  des  malades  (2). 

Et  il  signale  à  l’apjjui  des  observations  d’assoupissement,  porte 
de  connaissance,  convulsions  générales,  épilepsie,  trismus,  ten¬ 
dance  à  inarclier  à  droite,  etc.,  en  prenant  le  soin  do  citer  les 
noms  de  Spenglcr,  de  Posner,  de  Lavater,  de  Lobrmann.  Plu¬ 
sieurs  fois,  ajoute-t-il,  ces  accidents  se  sont  terminés  par  la 
mort,  une  fois  dans  le  coma  de  |)lus  en  plus  complet  (cas  de 
Grimm),  et  trois  fois  au  milieu  de  convulsions  générales  (cas 
de  Waekerling)  (3). 

11  serait  hors  de  propos  d’accumuler  les  observations  d’acci¬ 
dents  nerveux  survenus  peu  de  temps  après  l’administration  de 
la  santonine  chez  l’homme.  Des  accidents  nerveux  sont  survenus 
dans  ces  circonstances,  et  sans  qu’on  ait  signalé  ni  dysebroma- 
lopsic,  ni  hallucination,  ni  coloration  des  urines,  ni  aucun  autre 
de  cos  troubles  qui  sont  réguliers  apres  les  fortes  doses  de  san- 
tonine. 

Ce  sont  là  des  faits  que  l’on  observe  assez  rarement,  mais 


(1)  Diclmmaire  on  30  vol.,  Paris,  1840,  art.  Vers,  XXX,  088. 

(2)  «  Qualclio  voile  anche  dosi  regolari  possono  produrre  feuomeni 
inquiotanti  di  avvelanamenlo.  »  (Arnaldo  Cantani,  M.  di  maleria  medica 
e  tevapeutica.  Milan,  1809,  I.',  095.) 

(3)  i<  Più  voile  si  vide  seguiro  persino  la  morte  :  dosi  una  voila  ncl  coma 
crescente  da  Grimm  e  Ire  voile  in  mezzo  aile  convulsioni  genorali  da  Wao- 
lierling.  »  (/6if/.) 


—  98  — 


dont  rimportancc  ne  peut  pas  ôtre  proportionnée  au  nombre. 

II  est  un  autre  détail  (pie  connaissent  tous  ceux  qui  ont  pour¬ 
suivi  quelques  rochorehes  sur  ce  sujet.  C’est  cette  espèce  dc.con- 
Iradiction  qui  existe  parmi  les  auteurs  relativement  à  la  posologie 
de  la  santonine. 

Los  uns  hésitent  à  on  donner  do  petites  doses,  l’administrent  à 
vingt-quatre  heures  d’intervalle  et  y  joignent  un  purgatif  (scam- 
monce  ou  autre);  leur  timidité  semble  leur  faire  craindre  une 
dose  trop  forte  ou  un  trop  long  séjour  dans  l’intestin. 

D’autres  médecins,  au  contraire,  donnent  la  santonine  à  doses 
réellement  massives  :  ils  déterminent  la  dyschromatopsie,  des 
hallucinations,  une  coloration,  soit  jaune,  soit  rouge-amarante, 
dos  urines,  et  parfois  encore  des  vomissements,  des  coliques  et 
de  la  diarrhée,  et  ces  mêmes  médecins  jicrsistent  à  recourir  aux 
doses  massives. 

La  cause  d’une  si  profonde  dilfércncc  est  évidemment  (|ue 
les  premiers  ont  été  intimidés  par  des  accidents  graves,  peut- 
être  môme  mortels,  tandis  que  les  seconds  H’ont  jamais  observé 
d’accidents  fêcheux. 

Il  est  d’une  réelle  importance  de  chercher  une  interprétation 
justifiée  de  résultats  aussi  opposés. 

Eliminons  d’abord  l’iiypothèsc  dos  idiosyncrasies  :  elles  de¬ 
vraient  ôtre  spéciales  aux  médecins  et  non  pas  aux  malades. 

On  ne  peut  soutenir  que  les  ascarides  ont  été  fatigués  par  un 
médicament  antérieur,  ou  par  l’emploi  progressif  et  répété  de  la 
santonine  :  les  médecins  qui  emploient  les  doses  massives,  sont 
aussi  ceux  qui  ne  croient  pas  utile  de  préparer  l’action  anthcl- 
mintbique  par  un  médicament  antérieur. 

On  ne  eborebera  pas  davantage  à  expliquer  cette  bénignité 
par  le  petit  nombre  des  ascarides.  Les  faits  d’accidents  sympa¬ 
thiques  graves  causés  par  un  très  petit  nombre  d’ascarides  sont 
trop  connus  et  trop  incontestés.  Dans  l’observation  de  Maximilien 
Stoll,  il  n’y  avait  qu’un  seul  ascaride  lombricoïde  {Ralionis  nic- 
ilendi  t.  IV,  Vienne,  1789,  p.  111). 

Il  importe  donc  d’examiner  l’animal  lui-même,  encore  vivant, 
et  d’observer  scs  mouvements. 

Il  n’est  pas  indispensable  d’avoir  le  parasite  de  l’homme;  on 
peut  avoir  une  idée  assez  exacte  des  mouvements  étendus  et  très 
énergiques  du  lombricoïde,  lorsqu’on  examine  les  ascarides  de  la 
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toiiuc  grecque,  les  agamonema  do  la  morue  (qui  sont  tout  à  fait 
communs  dans  les  viscères  du  caheliau  de  tous  les  marchés  aux 
poissonsde  Praiieo),  ou  encore  les  nématodes  parasites  de  quelque 
autre  vertébré  à  sang  froid.  Tous  ces  animaux  présentent  l’avan¬ 
tage  de  ne  pas  soulfrir  de  la  température  ordinaire  et  se  prêtent 
ainsi  à  une  observation  prolongée. 

Dans  ces  conditions  on  constate  aisément  que  sous  Tinlluence 
d’un  corps  désagréable  ou  iri'itant  quelconque,  ou  pour  toute 
autre  cause,  ces  animaux  su  livrent  à  des  mouvements  ondula¬ 
toires  étendus,  s’enroulent  les  uns  sur  les  autres,  se  pelotonnent, 
se  mettent  en  paquets,  dont  l’épaisseur  varie  à  chaque  instant, 
agissant  en  un  mot  comme  corps  étrangers  vivants  et  irritants. 
Tout  ce  fouillis  se  voit  ])rcsquc  par  transparence,  se  constate  avec 
la  plus  grande  facilité  et  pendant  plusieurs  heures  consécutives, 
lorsqu’on  ouvre  le  corps  d’une  tortue  grecque  par  un  trait  de 
scie  donné  sur  chacun  des  bords  du  plastron  à  peu  près  au  ni¬ 
veau  de  la  suture  dentée  des  pièces  sternales  avec  les  pièces  mar¬ 
ginales  de  la  carapace.  C’est  du  moins  ce  que  nous  avons  pu  ob¬ 
server  sur  toutes  les  tortues  grecques  que  nous  avons  achetées 
à  Lille  pendant  ces  trois  dernières  années. 

Ce  sont  des  agglomérations  de  ce  genre  que  de  llaen  a  dû 
observer  auprès  de  scs  malades  :  c  Vidi  glomeres  vermium  fere  pu- 
gnum  magnos  intcrlextosglutini,  sic  alvo  excretos.  »  [Loco  citalo, 
565).  Bien  d’autres  ont  observé  ])lus  récemment  ces  évacuations 
des  pelotons  paquetés  d’ascarides  sans  aucune  matière  stcrcorale. 

11  y  a  plus,  Maximilien  Stoll  [loco  cilato,  p.  491)  rapporte  ses 
propres  observations  et  celles  de  llosenstcin.  Pour  l’un  comme 
pour  l’autre,  la  présence  des  vers  intestinaux  se  manifeste  très 
souvent  [frequenter)  par  une  tumeur  subite  dans  rabdomen,  tu¬ 
meur  qui  souvent  disparaît  en  peu  de  temps,  ou  qui  s’étend,  se 
jiroduit  ailleurs  ou  en  fait  naître  d’autres. 

Plus  près  de  nous  (1854),  le  Journal  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  pratiques  reproduit  une  communication  du  docteur  Borson 
là  la  Société  médicale  do  Chambéry:  «  Une  jeune  femme,  entrée 
à  rilôtcl-Dieu  depuis  peu  de  jours,  portait  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  une  tumeur  de  15  centimètres  do  diamètre.  M.  Borson 
se  disposait  à  convoquer  les  chirurgiens  de  l’hôpital  pour  éclaircir 
avec  eux  le  diagnostic  do  cette  tumeur,  lorsque  cette  femme 
rendit  un  ver  par  la  bouche.  Il  lui  administra  incontinent  le  ver¬ 
mifuge  dit  des  demoiselles  Garbillon,  et  la  malade  rendit  peu 
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après  des  vers  au-delà  de  la  moitié  de  son  vase  de  nuit;  la  tu¬ 
meur  disparut  aussitôt.  » 

Tous  les  ouvrages  spéciaux  contiennent  de  nombreuses  obser¬ 
vations  d’obstructions  intestinales,  trop  souvent  mortelles,  et 
causées  exclusivement  par  des  masses  d’ascarides  enroulés,  in¬ 
triqués,  enlacés  les  uns  avec  les  autres,  formant  des  paquets,  des 
pelotons  parfaitement  constatés  à  l’autopsie. 

On  a  vu  plus  liaut  comment  la  santonine,  non  plus  que  le 
semen-contra,  ne  tue  pas  net  l’ascaride  lombricoïde  ;  on  a  vu 
comment  le  nématode  est  simplement  irrité  par  l’action  du  mé¬ 
dicament,  et  il  n’est  que  juste  de  conclure  que,  sous  cette  action 
irritante,  les  ascarides  groupés  en  pelotons  cberclicront  à  fuir  le 
médicament  et  se  livreront  dans  ce  but  a  des  contractions  éner¬ 
giques  et  a  des  mouvements  étendus  et  répétés,  d’où  résultera  une 
gravité  de  plus  eu  plus  grande  de  l’obstruction  intestinale. 

Il  n’est  donc  pas  indiqué  d’employer  le  semen-contra  ou  la 
santonine  —  surtout  à  l’état  de  médicament  isolé  —  pour  com¬ 
battre  les  accidents  déterminés  par  la  présence  de  nombreux 
ascarides  dans  l’intestin. 

Reste  à  examiner  si  l’indication  de  ces  médicaments  est  Justifiée 
contre  les  accidents  déterminés  (uir  un  petit  nombre  d’ascarides. 

Eliminons  tout  d’abord  l’hypothèse  de  certaines  excrétions  que 
pourraient  émettre  ces  entozoaires,  excrétions  qui  n’ont  été  con¬ 
statées  ni  par  les  observations  anatomiques,  ni  parles  recherches 
physiologiques. 

On  a  vu  plus  haut  que  la  santonine  imprime  à  la  peau  du 
parasite  une  modification,  d’où  résulte  un  aspect  pulvérulent,  et 
dont  nous  n’avons  pu  parvenir  à  élucider  le  mécanisme. 

On  observe,  non  pas  toujours,  mais  parfois,  des  poils  courts, 
solides,  dirigés  obliquement  vers  la  partie  postérieure  du  corps 
et  rangés  assez  régulièrement  sur  le  bord  supérieur  de  chacun 
des  anneaux  de  la  surface  du  corps  du  parasite  (1). 


(1)  Etude  sur  les  accidents  sympathiques  ou  réflexes  déterminés  par  les 
ascarides  lombricoïdes  dans  le  canal  digestif  de  l'homme,  spécialement 
pendant  l'enfance,  Paris,  1881 ,  p.  C2. 

Il  importe  de  ne  pas  confondre  ces  poils  avec  les  cavités  cylindro-co- 
niques,que  Leuckaert  a  décrites  dans  la  couche  superficielle  de  la  cuticule. 
On  fora  aisément  la  différence  en  examinant  un  pli  de  cette  peau.  Les 
poils  seuls  font  saillie. 
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Dos  olisei'valions  j)lus  ivceiUcs  nous  ont  iniliquii  deux  particu- 
larités  importantes  à  ce  sujet  :  c’est  d’abord  (jue  les  poils,  dont 
nous  parlons,  n’existent  jamais  sur  les  ascarides  encore  jeunes  ; 
c’est  ensuite  que  ces  poils  sont  d’autant  plus  forts,  que  le  parasite 
est  plus  long  et  partant  plus  ftgé. 

C’est  évidemment  par  cette  particularité  que  s’explique  l'ob¬ 
servation  pronostique  des  anciens  au  sujet  des  ascarides  de 
grande  dimension  :  «  Detei'iores  vero  sunt  majores  (lumbriei) 
minoribus  ;  multi  paucis;  rubri  albis.  »  (Paulus  Ægineta,  lib.  IV, 
cap.  xxviii,  et  Aëtius,  lib.  IX,  eap.  xxxix  (1). 

La  lecture  des  observations  plus  ou  moins  circonstanciées  des 
cas  de  mort  ou  des  cas  d’accidents  sympathiques,  montre  tou¬ 
jours  l’une  de  ces  trois  circonstances,  soit  des  ascarides  en  très 
grand  nombre,  soit  des  ascarides  vivants  et  par  conséquent 
rouges,  soit  enfin  des  ascarides  de  longue  dimension  et  par  con¬ 
séquent  pouvant  présenter  des  poils  sur  la  surface  du  corps,  ou 
à  tout  le  moins  la  modification  avec  aspect  pulvérulent  de  la 
|)eau. 

11  est  à  remarquer  que  dans  ce  dernier  cas  il  n’est  pas  néces¬ 
saire  (|ue  les  parasites  soient  en  nombre  pour  déterininer  des 
accidents. 

On  comprend,  en  elTet,  que  les  |)oils,  disposés  par  rangées  à 
peu  près  à  la  manière  des  dents  d’une  herse,  puissent  exercer 
sur  la  surface  de  la  muqueuse  digestive  une  irritation,  une  sorte 
de  cliatouillement,  une  vellicalion,  si  l’on  jieut  ainsi  dire  avec 
Broussais  {loco  cilalo,  122)  et  Trousseau  {Clinlq.,  I,  188),  pour 
franciser  le  qualilicatif  vellicantem  que  les  anciens  auteurs  attri¬ 
buaient  ù  l’ascaride  lombrico'ide. 

On  comprend  de  même  que,  si  c’est  cette  action  de  vellication 
qui  est  le  point  de  départ,  la  cause  des  accidents  réflexes,  il  n’est 
pas  nécessaire  que  les  parasites  soient  en  nombre  [pour  que 
cette  vellication  ait  une  grande  importance. 

On  comprend  surtout  que  la  sanloninc,  par  l’excitation  qu’elle 
cause,  par  les  contorsions  qu’elle  provoque  dans  le  corps  du  pa¬ 
rasite,  augmente,  exagère,  pendant  un  certain  temps  du  moins, 
cette  action  vellicantc. 

En  résumé,  le  point  de  départ  des  accidents  est  dans  l’une  des 


(I)  Daniel  Sennert,  l'raclicÆ  mcdicinœ  liher  lerliim,  cap.  Du  i.uMnaicis, 
odilio  seeiinita.  Parisiis,  1032,  188,  2. 
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(leux  c'irconslntico!i  suiviinles  ;  soit  la  volliralion  causée  parles 
vers  (Je  longue  dimension,  soit  le  j(elolounemeul,  de  nombreux 
ascarides  l'ormant  distension  et .  même  obslruclioii  du  canal 
intestinal. 

Dans  ruu  comme  dans  l’autre  cas,  l’irritation  déterminée  par 
la  sautouiue  sur  les  parasites  devient  nuisil)le  à  l’iiôtc  (jui  les 
porte:  dans  le  premier  cas,  la  vcllicalioii  augmentée  provo(iue 
ou  exagère  les  accidents  symj)atlii(|ucs  ;  dans  le  second  cas,  les 
contorsions  de  tous  les  vers  pelotonnés  exagèrent  la  distension 
de  l’intestin  et  en  rendent  l’obstruction  plus  imminente  (1). 

Rien  de  semblable,  si  les  ascarides  ne  sont  ni  très  pneiens  ni 
suflisainment  nombreux  :  c’est  ce  qui  justifie  les  succès 
constants  des  médecins  dans  les  pays  où  ces  parasites  sont  pou 
fréquents  ;  c’est  ce  qui  explique  rabsence  d’accidents  entre  les 
mains  des  mères  de  famille,  qui,  par  principe^  donnent  pério¬ 
diquement  des  doses  parfois  considérables  de  santouinc  à  leurs 
enfants. 

11  SC  trouve  d’ailleurs  bien  des  auteurs  qui  ne  se  servent  do  la 
santouinc  qu’on  y  joignant  un  purgatif. 

C’est  ainsi  que  Kücbcnmeistcr  etensiiitc  le  professeur  Gantani 
et  encore  Brisbane  y  associent  l’huile  de  ricin  (2),  ainsi  que  le 
docteur  Jean  Duval  (3)  et  d’autres.  On  sait  que  le  professeur  Cb. 
Weiss  fait  ])rendre  10  à  lo  centigrammes  de  santonine,  et  le 
lendemain  matin  à  jeun  une  bonne  dose  d’bnile  de  ricin.  Et  il 
fait  répéter  ce  traitement  deux  autres  fois  consécutivement  (4). 

llijqiolyte  Cloquet  (/,  c.,  II,  133)  et  Gœlis  ajoutent  le  calomel 
il  la  santonine. 

Le  docteur  Baylet  y  ajoute  le  calomel  et  le  jalap. 

Breraet  plus  tard  Vogel  [Maladies  de  l'enfanee,  Paris,  1872, 
p.21l),  le  jalap  seul;  Gruveilbier,  les  follicules  de  séné,  etc.;  le 
docteur  Anciaux  (5),  le  calomel  et  la  scammonée  ;  et  beaucoup 


(1)  QuoUjuc  conclusion  analogue  a  dû  cire  écrite  par  Betz,  et  lo  pro¬ 
fesseur  Caiilani  l’accepte  pour  (juclqucs  cas  :  tal  volta  {loco  citafo,  C95). 

(2)  Medical  Times  and  Gazette,  18C0,  I,  589,  et  Bull,  thérap,  18CJ,  LX, 
502. 

(.3)  Thèse  de  Paris,  1880,  p.  27. 

(1)  Ch.  West,  Leçons  sur  les  maladies  des  enfants,  traduit  par  Archam¬ 
bault,  2'  édition  française,  Paris,  1881,  p.  793. 

(5)  Bulletin  de  thérapeutique,  1860,  2»  sein.,  p.  390. 


lie  pharmaciens,  de  la  scammonée,  des  pruneaux  ou  de  la 
l'iiuharhe. 

Il  csl  utile  de  joindre  un  purgalil'  à  la  santonine,  c’élait  l’avis 
de  Licutaud.  (I) 

M.-B.  Valenlinus  écrit  que  c’est  sagesse  (2). 

On  a  vu  plus  haut  que  c’est  aussi  l’avis  d’IIipp.  Cloquet.  Le 
docteur  Foy  pense  que  l’action  des  antlielminthiques  n’est  cer¬ 
taine  que  si  on  associe  ces  médicaments  avec  les  purgatifs  cathar¬ 
tiques  ou  drastiques  (3). 

M.  G.  Davaine  constate  aussi  que  l’on  favorise  l’action  des 
vermifuges  par  l’administration  do  quelque  purgatif(4). 

MM.  d’Espine  et  Picot  sont  en  môme  temps  plus  précis  et  plus 
complets,  lorsqu’ils  prescrivent  que  l’administration  de  la  santo¬ 
nine  «  sera  répétée  plusieurs  jours  de  suite;  elle  sera  suivie  de 

celle  d’un  léger  purgatif  qui  facilitera  l’expulsion  des  vers . Ou 

fera  suivre  l’expulsion  des  vers  d’un  traitement  tonique  (5).  » 

Sans  vouloir  affirmer,  avec  Franck,  que  raclion  des  anthel- 
minthiques  est  nulle,  on  peut  donc  attrilmerune  importance  con¬ 
sidérable  à  l’action  évacuante  des  médicaments. 

«  Levomitif  peut  cependant,  par  ses  secousses,  observe  Rosen, 
faire  lâcher  prise  aux  vers  et  les  chasser  quelquefois.  Brouzet, 
Educ  inédic.  des  enfants,  II,  GO,  le  prouve.  On  l'aaussi  démontré 
à  Gottingue,  dans  une  thèse  soutenue  sous  la  présidence  du 
docteur  Yogel,  De  usu  vamilor.  ad  expellcnd.  vennes,  1765.  Les 
expériences  heureuses  qu’en  ont  faites  Monro  et  Strandberg, 
devraient  engager  les  médecins  à  mettre  ce  moyen  curatif  en 


(1)  B  Tl  ii’esl  pas  douteux  que  les  purgatifs,  et  surtout  les  mercuriets, 
ne  soient  les  meilleurs  vermifuges...  L’efficacité  des  contre-vers  a  été 
beaucoup  contestée  et  l’est  encore  ;  mais,  sans  entrer  Ici  dans  ces  dis¬ 
cussions,  nous  dirons  que  le  semen-contra  et  les  autres  nmer.?,  la  timaitte 
de  fer,  etc.,  etc.,  sont  les  vermifuges  les  plus  on  usage  :  on  les  môle 
communément  avec  tes  purgatifs,  et  celte  pratique  est  très  bonne,  v  (Lieu- 
taud,  Précis  de  la  médecine  pratique,  é”  édit.,  1787,  III,  321.) 

(2)  «  Ad  quod  præcavcndum  damnum  summe  neoessariura  csl  ut 
semen  santonici  non  per  se,  verum  stimulantibus,  rhabarbaro,  spec.  dis- 
turb.  c.  rliab.  similibusque  mistum  deraus  quo,  simul  no  encoati  sunt 
educantur.  »  {Loeo  cilato,  !U,  2.) 

(3)  P.  Poy,  Traité  de  thérapeutique,  Paris,  1843,  II,  390. 

(4)  Loco  eitato,  p.  223. 

(5)  D’Espino  et  Picot,  Man,  pratique  des  maladies  de  l'enfance,  io  édit,, 
aris,  1880,  p.  «51. 
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usage  plus  qu’on  ne  le  fait,  pour  calniee  les  symptômes  vermi¬ 
neux  (1).  1) 

Broussais  [Phlegm.  chron.,  III)  et  bien  d’autres  ont  profité  de 
ce  conseil.  Mais  l’observation  de  Méplain  est,  sans  contredit,  la 
plus  curieuse.  Il  s’agit  d’une  tille  de  vingt-deux  uns,  qui,  ne 
pouvant  prendre  aucun  remède  et  sur  le  point  de  périr,  évacua 
un  grand  nombre  de  lombrics  par  l’effet  d’une  solution  de  tartre 
stibié  injectée  dans  la  veine  médiane  ;  et  qui  fut  ainsi  rendue  à 
la  santé  (2). 

Ce  fait  est  assez  probant. 

11  est  donc  établi,  non  seulement  que  dans  l’emploi  de  la  san- 
tonine  il  convient  d’ajouter  un  purgatif  et  mieux  encore  de 
faire  suivre  l’usage  de  la  santonine  par  l’administration  d’un 
purgatif;  il  est  établi,  en  outre,  que  la  métbode  évacuante,  est, 
par  ellc-mème,  utile  contre  les  ascarides. 

Mais  la  méthode  évacuante  n’est  pas  applicable  dans  lous  les 
cas. 

Antoine  de  llaen  (de  Vienne)  expose  ainsi  les  ressources  thé¬ 
rapeutiques  do  son  temps:  «  Laudari  soient  contra  vernies 
amara  quæque,  tuin  solajarnaritie  ctstimulo  agentia,  tum  vi  sol¬ 
vente  et  purgante.  »  11  en  présente  ensuite  cette  inter|)rétation  : 
<c  Hæc  enim  omnia  mucum  abundantem,  in  quo  vermes  nidu- 
lantur,  solvunt,  abslergunt  ;  stimulant  ventriculum  ac  inteslina, 
ut  mucum  deponant,  cum  quo  simul  vernies  sæpc  vivi  expcl- 
luntur  (3).  » 

L’helminthologiste  Brera  ne  croyait  pas  «à  la  propriété  spéci¬ 
fique  de  tuer  les  vers  et  de  les  expulser  hors  du  corps  ».  11 
distinguait  et  ajipliquait  suivant  les  cas  deux  méthodes  de  traite- 


(1)  W.  Rosen  de  Rosenslcin,  Traite  des  maladies  des  enfants,  traduit 
du  suédois,  Paris,  1778,  p.  /i02. 

(2)  C.  Davaitie,  Traité  des  entozoaires  et  des  maladies  vermineuses. 
2»  édit.,  Paris,  1877,  p.  133. 

(3)  A.  do  Haeu,  Prælectiones  in  Hermanm  lioer/iaavi  Instilutwnes  pa- 
thologicas,  Coioniai  .Mlobrogum,  1781,  I,  505,  I. 

Boerhaave  lui-raèmo  avait  écrit,  n“  1372  :  «  Expcllendo  lombricos  vivos 
enoctosve  ope  piirgantium,  araarorum,  pblegmagogoi'um,  mercurialium- 
quc.  I)  (Aphorismi  de  cognoscendis  et  curandis  morbis  in  usum  doctrinæ 
domesticæ  digesti  ab  Horraanno  Boerhaave.  Lipsiæ  et  I-Ialæ,  1739,  312.) 

Rosen  exprime  (1778)  uueopinion  analogue.  (Loc.  eit.,  411.) 
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mon(,  la  première  par  les  évacuanls,  la  seconde  par  les  toniques 
amers  (1). 

C.-J.-R.  RornoL  affirme  aussi  que  «  les  amers  et  les  purgatifs 
■sont  les  anthelminthiqucs  par  excellence  (2).  » 

llipp.  Cloquet  l’explique  en  disant  que,  «  pour  agir  d’une 
manière  ralionnclle,  il  faut  avant  tout  que,  parle  mode  de  trai¬ 
tement  employé,  on  puisse  tuer  le  ver,  l’expulser  et  empêcher 
son  développement  ultérieur  (3).  » 

Un  praticien  expérimenté  affirme  que  les  médicaments  non 
spécifiques  en  usage  contre  les  vers  «  appartiennent  particuliè¬ 
rement  à  la  classe  des  purgatifs,  des  toniques  et  des  excitants. 
C'est  souvent  à  la  combinaison  de  ces  divers  moyens  réunis  que 
sont  dus  les  succès  des  traitements  antivermineux  (4)  ». 

Il  n’est  donc  pas  inopportun  de  rappeler,  avec  M.  A.  Ferrand 
{T héi'apeiUique médicale,  Paris,  1873,  794),  que  le  but  de  l’action 
thérapeutique  est,  ou  bien  de  frapper  directement  le  parasite,  ou 
bien  d’en  déterminer  l’expulsion.  Quand  le  ])remior  butestinac- 
cessible,  faute  d’un  véritable  et  efficace  vermicide,  il  i-este  à 
atteindre  le  second  par  un  bon  vermifuge,  c’est-à-dire  par  un 
médicament  qui  soit  délétère  pour  les  vers  sans  agir  sur  l’éco¬ 
nomie  du  malade  (Boucliardat). 

Cet  idéal  n’est  certes  pas  réalisé  par  le  vermifuge  le  plus 
réputé,  par  la  santonine  ;  sur  les  vers,  elle  exagère  l’action  nocive 
du  parasite;  sur  le  malade,  elle  aune  action  qui  n’est  pas  tou¬ 
jours  sans  importance. 

Loi's  donc  que  l’action  des  évacuiints  n’est  pas  particulière¬ 
ment  indiquée,  il  y  a  lieu  de  diriger  l’action  thérapeutique,  non 
pas  vers  le  parasite  lui-même,  mais  bien  sui'  l’intestin  qui  le 
renferme. 

11  existe,  en  effet,  un  état  de  l’intestin  qui  constitue  l’état 
d'opporlumlé  morbide,  de  réceplivité,  si  l’on  peut  ainsi  dire, 
pour  les  ascarides  loinbrico’ides.  Cet  état  est  connu  de  longue 
date. 

Ettmuller  l’indique  avec  les  erreurs  de  son  époque  :  «  Tant 
qu’il  coulera  dans  les  intestins  une  bile  bien  constituée,  il  ne  s’y 


(1)  Brern,  Traité  des  maladies  vermineuses,  Paris,  an  XII,  230. 

(2)  Instruction  sur  les  maladies  des  enfants,  Paris,  J  SI  8,  98. 

(3)  Faune  des  médecins,  Paris,  1822,  II,  123. 

(4)  Guersant,  Dict.  on  30  vol..  XXX,  Paris,  1840,  art,  Vims,  087. 

•  TOME  Cil.  3«  i.ivu.  8 


engendrera  aucuns  vers;  d’abord  que  sôn  eonduil,  sera  houelié, 
ils  y  fourmilleront,  (1).  » 

C’était  aussi  l’avis  de  Tissot,  et  ou  peut  admettre  que  cet 
auteur  a  eu  en  vue  un  troul)le  de  l’assimilation  quand  il  écrit 
que  la  «  disposition  à  avoir  des  vers  prouve  toujours  des  diges¬ 
tions  imparfaites  » .  Il  indique  implicitement  les  amers  aroma¬ 
tiques  lorsqu’il  ajoute  :  «  Ainsi,  il  faut  éviter  de  donner  aux 
enfants  qui  sont  dans  ce  cas,  des  elioses  diflieilcs  à  digérer.  » 
L’indication  de  modilier  un  étatconstitutioniicl  est  encore  mieux 
indiquée  par  son  dernier  mot  :  «  Un  long  usage  de  la  limaille  de 
fer  est  ce  qui  détruit  le  mieux  cette  disposition  vermineuse  (2).  » 

C’est  aussi  ce  qu’appréciait  Underwood,  qui  trouve  «  que  la 
difficulté  consiste  surtout  à  les  déloger  (les  ascarides)  do  l’endroit 
où  ils  se  fixent,  on  s’attachent  sur  les  parois  internes  dos 
intestins  (3)». 

Brera  est  bien  pins  explicite.  La  première  de  toutes  les  indi¬ 
cations  qu’il  donne  est  «  d’avoir  égard  à  l’état  do  la  condition 
vitale  du  système  gastro-intestinal  et  de  l’organisme  »,  quand 
on  institue  un  traitement  antbelmintliique.  Il  insiste  en  ajoutant 
que  «  tes  vers . ne  sont  cornùaUtts  avec  un  plein  succès  qu  au¬ 

tant  qu'on  parvient,  par  des  moyens  appropriés,  à  détruire  la 
disposition  (\\i\  en  favorise  le  développement.  »  Et  plus  loin  il 
recommande  de  «  ne  jamais  perdre  de  vue  que,  dans  le  traite¬ 
ment,  on  doit  préférer  les  remèdes  qui  corroborent  les  tissus 
organiques  [A)  ». 

Et  il  cite  comme  tels  «  les  remèdes  excitants  formés  d’un 
principe  amer  et  astringent,  propre  à  renforcer  la  puissance  ner¬ 
veuse  et  à  rétablir  la  tonicité  des  solides  ». 

11  semble  donc  que  ce  soit  l’opinion  de  son  temps  qui  est 


'  \\)  JSouvenu.v  tnstttut.s  de  niédcâne  Ae  Miclicl  Ettmuller,  Lyon,  1093, 

p.  120. 

(2)  Avis  au  peuple  sur  sa  santé,  7»  édit . ,  Lausanne,  1 777,  II,  72. 

(S)  Loc,  cit.,  p.  231. 

(4)  D’après  l’auteur,  ces  tnédioaments  «  onlralncnl  en  mémo  temps  la 
sécrétion  morbide  des  humeurs  muqueuses,  s’opposent  îi  l’érosion  et  h  la 
consomplion  de  certaines  parties,  augmelilelit  l'activité  des  organes  des¬ 
tinés  aux  fonctions  naturelles,  incommodent  et  font  périr  les  vers,  et  ex¬ 
citent  dans  les  tissus  organiques  une  réaction  assez  énergique  pour 
éliminer  ces  hôtes  si  fùclicux  et  pour  en  prévenir  te  développement 
ultérieur  ». 


—  107  — 


exprimée  par  le  professeur  A.  Libert,  lorsqu’il  écrit  que  ce  n’est 
pas  sans  quelque  t'ondemeut  que  les  pathologistes  ont  contesté 
l’action  des  antlielminthiqucs  sur  les  vers  eux-mêmes  ;  il  incline 
à  penser  que  ces  remèdes  n’agissent  que  d’une  manière  très 
secondaire  sur  les  vers,  en  excitant  puissamment  l’aclion  con¬ 
tractile  des  intestins  (1). 

11  dit  ailleurs  que  ces  remèdes  ne  sont  souvent  utiles  qu’en 
augmentant  ou  en  renversant  le  mouvement  péristaltique  des 
voies  digestives,  et  ou  les  débarrassant  par  la  voie  dos  selles  et  des 
vomissements  (p.  33ü).  Peu  de  vermifuges  végétaux  agissent 
dircctcmcut  sur  les  vers,  et  beaucoiq)  u’opèrcnl  qu’en  suscitant 
une  contl-action  violente  et  expultricc  du  conduit  intestinal 
(P.3G2). 

F.  Cazin  insiste  beaucoup  aussi  sur  l’état  do  l’intestin  dans  les 
affections  vermineuses,  et  il  indique  comment  la  thérapeutique 
doit  exercer  son  action  beaucoup  plus  sur  la  muqueuse  digestive 
malade  de  l’bôtc  que  sur  les  parasites,  toujours  très  résistants, 
qui  s’y  rencontrent  (2). 

Dans  l’Abeille  mddinale  (juillet  1847),  M.  Ch.  de  Hubsch 
Insistait,  lui  aussi,  sur  ce  point  important.  «L’indication  à  rem¬ 
plir,  dit-il,  n'est  pus  seulement  de  débarrasser  le  patient  de  ses 
bêtes  incommodes,  il  faut  encore  traiter  la  constitution  indivi¬ 
duelle  pour  empêcher  leur  nouvelle  formation.  »  Admettant  la 
roiiMATioN  spoHlanée  des  vers,  il  pense  que  le  but  principal  où 
doivent  tendre  tous  les  efforts  des  praticiens,  est  de  corriger  cet 
état  de  la  constitution  en,  vertu  duquel  les  vers  se  reproduisent. 
Go  but,  il  croit  qu’on  peut  raUciudre  aisément  par  les  toniques, 
et  surtout  par  les  préparations  martiales,  dont  l’usage  doit  être 
longtemps  et  exactement  suivi  (3). 

Cette  conclusion  compte  des  partisans  parmi  nos  contempo¬ 
rains  :  «  Pendant  la  durée  du  traitement,  aussi  bien  qu’après, 
alors  que  l’enfant  est  débarrassé  des  ascarides,  les  préparations 
de  fer  rendent  beaucoup  de  services.  Je  pense,  continue  le  pro¬ 
fesseur  Ch.  West,  je  pense  que,  dans  ce  cas,  le  remède  n’agitpas 
seulement  comme  tonique,  mais  que,  par  son  mélange  avec  les 


(1)  Thérapeutique,  b»  édition.  Pari.s,  1826,  1.  338. 

(2)  Des  vers  ascarides  lumbricoïdes  et  des  maladies  que-  çes  animaux 
causent,  accompagnent  ou  compliquent  [Journ.  demed.  et  de  chir.praU, 
Paris,  1851,  XXII,  280). 

(8)  Bull.  gin.  de  thirap.,  XXXllI,  18/, 7,  p.  90. 


sdcrétions,  il  rend  la  membrane  rriuqueuse  peu  propre  à  servi r 
de  siégea  la  production  des  vers  (d).  »  - 

«  Altre  voile,  écrit  aussi  le  professeur  Cantani,  i  vermifughi 
agiscono  logliendo  le  condizioni  favorevoli  al  soggiorno  nell’ 
inlestino  degli  elminti...  sciogliendo  il  muco  intestinale,...  o 
precipitando  il  muco  (2).  » 

Bien  qu’elle  ne  se  trouve  pas  toujours  exprimée  en  termes  ex¬ 
plicites  dans  les  auteurs,  c’est  manifestement  à  ces  mêmes  indi¬ 
cations  qu’ils  cherchent  une  satisfaction. 

'  «  M.  Delacoque,  per.suadé  que  les  vers  ne  se  développent  point 

spontanément  dans  le  canal  digestif,  mais  que  la  nature  des  ali¬ 
ments  et  des  boissons  a  une  action  très  marquée  sur  leur  pro¬ 
duction,  conseille  avec  raison  d’en  prévenir  de  développement... 
en  soutenant  les  enfants  lymphatiques  par  le  bon  vin  et  les  extraits 
amers  (3).  >/ 

Au  dire  de  Berton,  «  en  Irlande,  en  Hollande,  on  se  contente 
souvent  de  prescrire,  matin  et  soir,  une  cuillerée  de  vin  du  Rhin 
ahsinlhé  ou  non  ;  ce  qui,  ajoute  l’auteur,  doit  mieux  réussir  dans 
CCS  pays  froids  et  humides  que  dans  nos  climats  (4)  ». 

Le  résultat  est  même  si  peu  douteux  dans  certaines  régions^ 
que  Steiner  a  pu  y  trouver  de  nos  jours  un  moyen  de  diagnostic. 
«  Dans  les  cas  douteux,  écrit-il,  on  administrera  à  l’enfant  chaque 
jour  du  vin  blanc  un  peu  acide;  s’il  est  porteur  de  vers,  il  ne 
tarde  pas  hahitucllcmcnl  à  s’en  montrer  un  (5).  » 

Il  pourra  donc  no  pas  paraître  inopportun  de  rassembler  quel¬ 
ques  recherches  au  sujet  des  amers  et  du  fer  employés  comme 
anthelminlhii|ues. 

Dans  la  traduction  de  Léonard  Fousch,  Commentaires  très 
excellents...,  que  nous  avons  citée  plus  haut,  on  trouve  les  ren¬ 
seignements  suivants. 

D’après  Galien,  «  ce  n’est  pas  hors  de  raison  de  dire  qu’elle 
(l’auronnc)  tue  les  vers,  veu  qu'elle  est  amèt'e.  »  (Ghap.  ii,  P.) 

D’apres  Dioscoride,  «iceluy  (la  grande  joubarbe),  pareillemèl 


(1)  Ch.  West,  toc.  cil.,  1881,  p.  70i. 

(2)  Cantani,  toc.  cil.,  II,  GC8. 

(3)  JoKMi.  rfe  «ièrf.  et  c/u>.  praC,  II,  Paris,  183],  p.  81G. 

(1)  E.-.\.  T.  Berton,  Traité  pratique  des  maladies  des  enfants,  2«  édit., 
Paris,  1842,  G78. 

(5)  Johann  Steiner,  Compendium  des  maladies  des  enfants,  trad,  de 
l’ailcmand  par  P.  Karevnl,  Paris,  1880,  434. 
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beu  avec  du  vin,  poulse  hors  des  boyaux  les  vers  ronds.  «  (Cha¬ 
pitre  X,  E.) 

L’auteur  lui-môme  donne  comme  addition  :  «  oultre  les  vertus 
dessusdictes,  on  a  congneu  par  expérience  que  les  fleurs  d’atha- 
nasie  (tanaisie),  bouillies  avec  laict  ou  vin,  iaict  aux  petis  enfans 
iecter  hors  les  vers.  Et  par  tant  aulcuns  appellent  cestc  espèce 
d’armoise,  l’iicrbe  aux  vers.  »  (Giiap.  xiii.  G.) 

Le  même  constate  que  «  les  modernes...  usent  des  fleurs 
du  iaulne  amarantbus  cuictes  en 'vin  contre  les  vers.  »  (Cha¬ 
pitre  xxxiiii,  E.) 

Et  plus  loin  :  «  Avec  ce  ils  (les  modernes)  adiousteiit  que  la 
gi'aine  (de  grande  scrophulaire)  est  de  très  grande  efficace  pour 
tuer  les  vers,  et  les  faire  sortir,  laquelle  chose  n’est  pas'impos- 
sihle,  veu  son  amertume,  »  (Chap.  lxxi,  D.) 

D’après  Dioscoridc,  «  farine  de  lupins  réduicte  en  forme  de 
looch  avec  miel  poulse  les  vers  hors  du  ventre.  Autant  font-ils 
après  qu’ils  ont  trempé  quelque  peu,  et  qu’on  les  mange 7’etoiaas 
eneore  de  r amertume.  De  pareille  efficace  est  la  décoction  d’icculx 
bouillis  avec  rue  et  poyvre,  si  on  la  prend  en  breuvage.  »  D’après 
Galien,  «  en  cataplasme  il  (le  lupin)  tue  les  vers;  aussi  fait-il 
réduict  en  forme  de  looch  avec  miel  ou  bien  avec  hydromel.  Et 
qui  plus  est,  sa  seule  décoction  ha  puissance  de  tuer  les  vers.  « 
De  même  d’après  Pline  (chap.  cxvi). 

D’après  Galien,  «  la  graine  d’iceluy  (chou  bon  à  manger) 
chasse  les  vers,  principalement  d’iceluy  d’Egypte,  en  tant  qu’il 
est  de  plus  sèche  température.  Certes  la  graine  est  quelque  peu 
ambre,  côme  sont  tous  autres  médicamens  bons  etuaülables  pour 
poulser  hors  les  vers.  »  (Chap.  clvui,  E.), 

D’après.Galicn,  «  à  cette  cause  aussi  est-elle  (la  nielle  sauvailge) 
ambre.  Et  pourtant  ce  n' est  pas  merveille  si  elle  tue  les  vers  tant 
en  breuvage  que  par  application  extérieure.  »  (Chap.  exen,  E.) 

Encore  d’après  Galien,  «  en  l’écorce  de  la  racine  (du  meuricr) 
la  vertu  purgative  surmonte  avec  amertume,  en  sorte  quelle  peult 
tuer  les  vers.  »  (Chap.  cxcvui.) 

Ettmuller  reconnaît  que  «  les  simples  amers  tirent  les  vers 
et  remédient  aux  défauts  du  sang  qui  dépendent  du  manque  ou 
du  vice  de  la  bile  (1)  ». 


(l).  Nouveaux  Instituts  de  médecine  de  Micliel  Ettmuller,  Lyon,  1693, 

1».  121. 
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«  En  général,  écrit  Fuller,  presque  tous  les  amers  sont  vcr- 
mituges  (1).  » 

«  Enecantur(vermes)  intervcntu  plantarum  quægaudent  sapore 
amaricante  fœtido,  ut  foliis  et  seminibus  absinthiorum,  præ- 
sertiin  santonici  seu  cinœ  (c’est-à-dire  \a  semen  contra)...,  etc.; 
omnia  amara  prosunt  (2)  » . 

«  L’efficacité  des  contre-vers  a  été  beaucoup  contestée  et  l’est 
encore,  constate  Lieutaud.. le  semen-contra  et  les  autres  amers , 
la  limaille  de  fer,  etc.,  etc.,  sont  les  vermifuges  les  plus  en  usage  ; 
on  les  môle  communément  avec  les  ])urgatifs,.et  celte  pratique 
est  très  bonne  (3).  »  ' 

Hipp.  Gloquet,  plus  concis  et  plus  affirmatif,  écrit  que  «  les 
tonique*,  les  amers,  les  ferrugineux  peuvent  seuls....  mettre  la 
constitution  du  malade  dans  la  condition  la  moins  propre  à  fa¬ 
voriser  le  développement  des  vers  (4)  ». 

Cette  netteté  un  ])cu  absolue  n’a  pas  prévalu.  Bien  des  auteurs 
font  des  réserves. 

«  Dans  les  cas  rebelles,  on  s’applaudira  de  donner  régulière¬ 
ment  des  pui’gatifs,  de  manière  à  produire  un  clfet  continuel, 
mais  modéré,  sur  les  intestins.  Après  l’expulsion  des  vers,  une 
infusion  amère  ou  l’eau  de  chalybé  sera  utile  pour  fortifier  les 
intestins,  ou  on  peut  môme  les  employer  pendant  qu’on  admi¬ 
nistre  les  purgatifs  (3).  » 

Les  auteurs  nous  disent,  avait  écrit  Broussais  (120,  121),  que 
c’est  des  amers,  des  toniques,  des  astringents  qu’on  doit  espérer 
la  cure  radicale  des  vers. 

C’est  vrai,  ajoute  le  célèbre  réformateur,  c’est  vrai,  si  le  mucus 
en  excès  est  causé  par  la  faiblesse,  par  le  relâchement. 

C’est  faux,  si  le  mucus  est  engendré  par  une  irritation  inllam- 
matoire. 

Tels  soutins  principes  qui  ont  inspiré  bon  nombre  de  ceux  qui 
ont  suivi  et  qui  ont  dicté  toute  une  série  de  conseils  d’hygiène  et 


(1)  VaWcv,  Abrégé  de  tonte  la  médecine  pratique  ie  3.  Allen,  4“  édit., 
Paris,  17S2,  III,  93. 

(2)  Fr.  Boissior  de  Sauvages  (de  Montpellier),  Nosologiamethodiea  sis- 

tens  morborum  classes  juxtaisgdenhami  Amsterdam,  1768,  II,  690. 

(3)  Précis  de  la  médecine  pratique,  4'  édit.,  1787,  III,  321. 

(4)  Faune  des  médecins,  I.  c.,  124. 

(B)  M.  Burns,  Traité  des  accouchements,  des  maladies  des  femmes  et 
des  enfants,  trad.  de  l’anglais,  Paris,  1885,  527,  1. 
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d(!  thérapeutique  (1),  et  plus  spécialement  riiuilc  Je  foie  de 
morue  indiquée  tout  d'al)ord  parCarron  du  Yillards  (2),  le  sirop 
antiscorbutique,  le  sirop  de  quinquina,  et  d’une  manière  gé¬ 
nérale  les  toniques. 

Il  y  a  plus:  les  auteurs  du  IJiftioniiaiir  universel  de  matière 
médicale  et  de  thérapeutique  qénérale  écrivent  du  senien-contra, 
«  qu’il  est  actif,  et  a  le  double  avantage  do  chasser  les  vers  et  de 
remédier  à  la  faiblesse  intestinale...  Peut-être  même,  ajoutent 
ces  auteurs,  pourrait-on  croire  qu’il  n’est  vermifuge  que  parce 
qu’il  est  tonique  (3)  ». 

Trousseau,  Pidoux  et  M.  Constantin  Paul  (1877,  II,  1990)  sont 
aussi  d’avis  que  tous  les  végétaux  iorlcmcnt  amers  sont  doués 
do  propriétés  vermifuges  non  équivoques. 

On  sait  que  Tourtual  a  vanté  d’une  manière  spéciale  les  pré¬ 
parations  ferrugineuses  et  que  le  |)rofesscur  Cruveilhier  conseil¬ 
lait  de  donner  tous  les  soirs  aux  enfants  lymphatiques  (|ui  ren¬ 
dent  des  vers  intestinaux,  une  cuillerée  de  vin  de  quinquina 
|tendant  i[ualre  ou  cinq  jours  (4). 

ün  peut  donc  raflirmer,  avec  Pinel  :  «  Ce  qui  nous  importe  le 
plus,  c’est  d’enipèchcr  le  développement  des  vers,  ou,  si  celui-ci 
est  trop  avancé,  de  lâcher  de  les  exjmlser.  On  obtient  le  premier 
avantage  eu  donnant  du  ressort  aux  libres  du  canal  intestinal,  et 
en  prévenant  ainsi  la  génération  de  la  mucosité  qui  sert  de  siège 
aux  vers.  On  remplit  l’autre  objet  en  évacuant  de  temps  en  temps 
les  premières  voies,  et  en  employant,  après  une  légère  évacuation, 
les  toniques,  comme  la  limaille  de  for,  le  quinquina,  l’exercice 
du  corps,  des  lotions  d’eau  froide  sur  le  ventre  (5).  » 

Ces  soins  sont  d’une  si  grande  importance,  que  les  auteurs  du 
Compendium  ajoutent,  après  en  avoir  fait  l’énumération  :  «  On 
voit  tous  les  jours  de  jeunes  enfants,  qui  étaient  tourmentés 
par  un  nombre  considérable  de  lombrics,  en  être  débarrassés 


(1)  Boiicliut,  Matadies  des  enfants,  li"  édit.  Paris,  18t>7,  585. 

(2)  Itiiltetm  rjén.  de  thérapeutique,  1834,  VI,  2CC. 

(3)  F.-V.  Mératet  A.  De  Lens,  Paris,  1834,  VI,  303. 

(4)  Rillicl  et  Darllioz,  Traité  ctinique  et  pratique  des  matadies  des  en¬ 
fants,  2“  édit.,  Paris,  1861,  III,  893. 

(o)  Tli.  Pinel,  Nosogr  iphie  phitus.  ou  la  méth.  de  l’anal,  appt,  à  la 
rnéd.,  5»  édit.,  Paris,  1813,  111,  375. 
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par  lo  seul  cliangomciU  de  nourrilurc  et  d’habitation  (1).  » 

Guersant  n’est  pas  moins  explicite.  Il  n’hésite  pas  à  recon¬ 
naître  la  valeur  de  l’éloigiicment  de  toutes  les  causes  préilispo- 
sanlcs  ;  mais  «  c’est  surtout  dans  l’emploi  du  régime  animal,  et 
d’une  administration  bien  réglée  des  toniques  et  des  excitants, 
qu’on  trouvera  le  plus  sûr  moyen  prophylactique  des  aircctions 
vermineuses.  I.c  changement  de  régime,  allirmc-t-il,  seul  sul'lit 
souvent  pour  procurer  rcx|)ulsion  des  vers.  «El  il  jnslilie  son  alTir- 
ination  .  «  J’ai  observé  des  enl'anls,  écrit-il,  qui  étaient  tourmentés 
par  des  ascarides  lomhricoïdes  pendant  le  temps  qu’ils  étaient  à 
la  campagne,  nourris  de  lait  cl  de  fruits;  de  retour  à  la  ville,  et 
mis  à  l’usage  des  ])olages,  au  bouillon  de  viande,  ils  rendaient 
des  quantités  considérables  de  vers,  et  eu  étaient  ensuite  com])lc- 
tement  débarrassés  (2).  » 

On  est  quelque  peu  surpris  qu’un  si  petit  nombre  de  médecins- 
contemporains  (3)  api)récicnt  é  la  manière  de  Guersant  l’impor- 
tanco  des  soins  hygiéniques,  qui  suriisent;  on  s’étonne  surtout 
que  si  peu  nombreux  soient  ceux  qui  ont  été  frappés  de  rinsufli- 
sance  et  parfois  même  des  dangers  de  la  médication  dite  anlliel- 
niinlhiqiæ. 

Dans  le  milieu  particulièrement  favorable  de  la  Flandre  fran¬ 
çaise  (4),  nous  sommes  quelque  peu  autorisé  à  indiquer  une  mé¬ 
thode  Ibérapenlique  qui  ne  nous  a  donné  que  d’heureux  résultats 
sans  aucun  accident.  Celte  méthode  répond  à  l’indication,  non  pas 
de  «  tuer  »  le  ver,  mais  bien  de  lui  constituer  dans  le  canal  diges¬ 
tif  un  milieu  inhabitable.  Il  consiste  à  faire  prendre  aux  enfants 
surtout,  pendanteinq  à  buitjours,  trois  fortes  doses  d’une  prépa- 


(1)  De  la  Berge,  Monneret  et  Louis  Fleury,  Compendium  de  médecine, 
1836,  t,  339,  1. 

(2)  Guersant,  Dicl,  eu  30  vol.,  art.  Vehs,  Paris,  18/|ü,  XXX,  689. 

(3)  F.  Barrier,  Traité  pratique  des  maladies  de  l’enfance,  3»  édit.,  Paris, 
1861,  II,  120. 

S.-E.  Maurin,  Formulaire  magistral  pour  les  maladies  des  enfants, 
Paris,  1881,  388. 

(4)  n  Les  vers  intestinaux  sont  très  communs,  non  seulement  chez  les 
enfants,  mais  encore  chez  les  jeunes  gens  et  les  adultes.  Us  occasionnent 
do  violents  désordres  dans  l'estomac  et  les  intestins  et  causent,  chez  les 
enfants  surtout,  des  convulsions  qui  peuvent  devenir  mortelles.  »  (Topo¬ 
graphie  historique,  statistique  et  médicale  de  l'arrondissement  de  Lille, 
département  du  Nord,  par  J.-B.  Dupont,  Paris,  1833,  p.  182.) 


l’alioii  îunère  (do  pnitéreiici;,  sirop  de  quiinjuiim,  sirop  d’écorces 
d’oranges  amères,  vin  de  quinquina)  ;  et  ensuite,  seulement  alors 
ijue  l’état  de  la  mu(|ueuse  digestive  a  été  ainsi  modilié,  admi¬ 
nistrer  un  purgatir  (calomel  ou  huile  de  l'icin).  Il  arrive  qu’après 
le  traitement  quel([ues  œul's  evistent  encore  dans  les  matières 
stercorales.  Il  importe  dans  ce  cas  de  renouveler  toute  la  série. 
Nous  n’avoiis  jamais  observé  d’œufs  dans  les  garde-robes  après 
cette  seconde  série,  lorsciue  les  doses  avaient  été  suflisantes  et 
lorsque  l’exactitude  avait  été  véritable. 

Nous  nous  résumerons  donc  dans  les  conclusions  suivantes: 

-1“  Le  semen-contra  (dont  l’action  est  souvent  confondue  avec 
celle  de  la  santoiiine)  est  et  demeure  depuis  longtemps  le  médi¬ 
cament  préféré  dans  le  but  de  tuer  et  d’ex])ulser  les  ascarides 
lombricoïdes  du  canal  digestif  de  l’bomme  ; 

2“  La  santonine  ne  tue  pas  net  les  ascarides  lombricoïdes; 
elle  est  pour  ces  parasites  un  excitant  qui  augmente  et  précipite 
leurs  mouvements  et  exagère,  par  ce  mécanisme,  les  accidents 
rétlexes  d’une  part,  les  obstructions  intestinales  (l’autre  part; 

3"  La  santonine  dans  le  traitement  des  ascarides  lombricoïdes 
n’est  donc  pas  toujours  indiquée.  Sans  action  nuisible,  si  les 
parasites  sont  à  la  fois  et  jeunes  et  en  nombre  modéré,  ce  médi¬ 
cament  peut  u’ètre  pas  sans  danger,  niè.me  à  dose  rationnelle, 
si  les  parasites  vivants  sont  grands  et  âgés  ou  encore  s’ils  sont 
on  nombre  considérable  ; 

4“  Les  purgatifs,  souvent  indiqués,  ont  valu,  à  bien  des  mé¬ 
decins,  plus  de  résultats  que  les  vermifuges  donnés  en  môme 
temps.  La  méthode  évacuante  peut  d’ailleurs  suflii-e  pour  déter¬ 
miner  l’expulsion  des  ascarides  lombricoïdes  ; 

5“  Les  soins  hygiéniques  appropriés  pour  combattre  l’état 
lymphatique  des  sujets,  et  parfois  môme  le  seul  changement 
d’alimentation  et  d’habitation,  ont  pu,  sans  le  secours  d’aucun 
médicament,  déterminer  la  complète  expulsion  des  ascarides 
lombricoïdes  ; 

6°  Il  est  donc  indiqué  d’instituer  le  traitement  des  ascarides 
lombricoïdes,  selon  les  circonstances  de  chaque  cas  particu¬ 
lier,  soit  en  ayant  recours  à  la  méthode  évacuante,  soit  en  in¬ 
stituant  les  soins  hygiéniques  et  pharmaceutiques  que  comporte 
l’état  lymphatique  de  l’hôte  des  parasites. 
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ÉLECTRICITÉ  iïlÉDICALE 

De  roKpusitioii  il’clectricité  au  point,  de  vue  médical 
et  théi'aiicutifjuc  ; 

Par  lo  docteur  G.  Baudet. 

{Sixième  Article.) 

EFlTiTS  CillMIQUES  ET  l’IIYSHJlJliS  DU  l.’liLEinUICITÉ 

POUVANT  s’APPl.lQUlili  A  LA  MÉDliClMi  KT  A  LA  PHYSIOLOGIE. 

[Suite.) 

2.  Lumière.  —  Aujourd’hui  que  l’éleelricitc  sort  communé¬ 
ment  ù  l’éclairage,  il  était  naturel  de  songer  à  employer  cette 
source  de  lumière  pour  éclairer  les  cavités  afin  de  faciliter  l’ex- 
jiloration  médicale.  Mais  pour  l’emploi  restreint  destiné  à  cet 
usage,  de  jietits  moyens'  suflisaicnt,  sains  qu’il  fût  nécessaire  de 
s’adresser  à  des  procédés  comjiliqués  et  disjiendieux.  G’est  là  le 
but  qu’a  poursuivi  et  atteint  M.  Trouvé,  dans  la  construction  de 
l’instrument  qu’il  nomme  polyscope. 

D’autres  l’ont  imité,  mais  c’est  à  lui  que  revient  l’houneur 
d’avoir  le  premier  résolu  ce  problème  :  obtenir,  sous  un  petit 
volume,  un  appareil  eapable,  à  un  moment  donné,  de  fournir  une 
quantité  de  lumière  suffisante  au.v  e.vplorations  médicales. 

Dans  la  constrution  de  son  polyscope,  M.  Trouvé  a  employé  la 
pile  secondaire  de  Planté,  que  nous  avons  décrite  précédemment. 
Cette  pile  secondaire  se  charge  avec  une  pile  primaire  indépen¬ 
dante,  de  sorte  qu’une  fois  l’appareil  préparé  on  peut  le  trans¬ 
porter  au  loin  sans  s’inquiéter  de  la  charge  électrique,  qui 
reste  toujours  constante.  Un  galvonométre  placé  sur  l’instrument 
indique  l’intensité  du  courant,  lorsque  l’on  ferme  le  circuit. 
Cette  intensité  peut  sc  régler  facilement  à  l’aide  d’un  régulateur 
ou  rhéostat,  très  simjile.  Une  série  de  réllectcurs  est  jointe  ù 
l’appareil. 

La  ligure  1  représente  le  polyscope  double,  qui  a  l’avantage  de 
pouvoir  être  employé  en  môme  temps  à  la  cautérisation  et  à 
l’éclairage,  di.sposition  très  utile  pour  pratiquer  aisément  les 
cautérisations  utérines.  Il  se  compose  d’une  boîte  en  bois  noir 
qui  contient  deux  éléments  Planté  ;  un  galvanomètre  B  place  au- 


dessous  de  la  poignée  permet  de  mesurer  la  charge.  L’intensité 
de  celle-ci  se  gradue  à  l’aide  des  rhéostats  A  et  A’,  qui  représen¬ 
tent  un  des  pèles  de  chacune  des  piles. et  sur  lesquels  on  fixe  une 
des  extrémités  de  chacun  dos  conducteurs.  Les  doux  autres  lils 
sont  fixés  aux  bornes  figurées  en  arrière  do  l'appareil. 

Lorsque  l’on  veut  se  scM-vir  du  polyscope,  on  commence  par  le 
charger  en  fixant  aux  fils  (indiqués  au  bas  de  la  ligure)  négatif  ai 


positif  ias  électrodes  correspondants  de  la  pile  primaire.  Quand 
l’appareil  est  chargé,  on  fixe  les  conducteurs  aux  bornes  et  aux 
rhéostats,  puis  on  y  attache  les  instrument  de  cautérisation  ou  d’é¬ 
clairage  F  et  P’  ;  ceux-ci  sont  munis  d’une  pédale  permettant  de 
fermer lejcircuit  à  volonté.  Tout  d’abord  on  a  relevé  les  rhéostats 
A  et  A’  afin  de  ne  pas  risquer  la  fusion  du  fil  de  platine,  dont 
l’incandescence  fournit  la  chaleur  ou  la  lumière;  l’énergie  du 
courantest  ensuiteaugmentée  en  baissant  Icntemcnllerégulateur. 

Dans  la  charge  du  réservoir,  il  faut  bien  prendre  garde  de  ne 
pas  se  tromper  en  attachant  le  pôle  positif  de  la  pile  au  négatif 
ûu  polyscope  ai  le  négatif  au  positif,  car  cette  erreur  amènerait 
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l’allcration  des  couches  d’oxyde  de  plomb  dont  la  transl'ormation 
fournit  le  courant  de  la  pile  secondaire.  Un  peu  d’attention  cvi- 
tei’a  d’ailleurs  cet  accident. 

Tel  qu’il  est  construit,  cet  instrument  est  certainement  l’un 
des  plus  ingénieux  imaginés  et  celui  dont  l’emploi  aisé  laisse 


Fig.  2.  Fig.  3. 


loin  derrière  lui,  pour  la  perfection,  toutes  les  piles  de  grande 
intensité  construites  par  les  imitateurs  de  M.  Trouvé. 

11  est  inutile  de  dire  que  dans  le  polyscope  double  on  peut  em¬ 
ployer  à  volonté  l’un  des  éléments  séparément,  ou  tous  les  deux  à 
la  fois.  D’ailleurs  le  eonstructeur  livre  des  polyscopes  simples 
destinés  seulement  soit  à  l’éclairage,  soit  à  la  cautérisation. 

Les  ligures  2  et  3  donnent  l’idée  des  réllectcurs  employés  à 
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])rojetei'  la  lumière  ;  relui  de  la  figure  2  sert  à  éelairer  la  gorge, 
le  vagin;  Taulre  est  muni  d’un  miroii',(:e  qui  permet  do  l’employer 
pour  l’exploration  du  larynx,  des  fosses  nasales  ou  de  la  face 
postérieure  des  dents.  Le  premier  surtout  est  très  utile  pour 
l’exploration  au  spéculum;  on  sait  en  effet  combien  il  est  désa¬ 
gréable  d’ôtre  obligé  de  tenir  une  lampe  ou  de  se  ]ilacer  de  ma¬ 
nière  à  ne  pas  s’interposer  entre  les  rayons  lumineux  et  l’objet  à 
éclairer.  Avec  le  réflecteur  de  M.  Trouvé,  au  contraire,  il  est 
très  facile  d’éclairer  les  cavités,  car  le  volume  de  rinstrument 
est  presque  nul. 

La  seule  précaution  à  employer  est  de  modérer  l’intensité  du 
courant,  afin  de  ne  pas  risquer  de  Ibndi'c  le  fil  de  platine,  qui,  en 
rougissant,  produit  la  lumière. 

Outre  ces  deux  réflecteurs,  le  môme  constructeur  a  imaginé 
des  appareils  destinés  il  éclairer  l’estomac,  et  môme  la  vessie  ou 
le  rectum.  Le  public  de  l’exposition  a  plusieurs  fois  admiré  le 
spectacle  curieux  de  poissons,  dont  l’intérieur,  devenu  transpa¬ 
rent  par  l’éclairage  électrique,  était  parfaitement  visible  au  milieu 
d’un  aquarium  oii  ils  continuaient  il  se  mouvoir.  Il  est  évident 
que  ces  appareils,  véritablement  très  ingénieux,  pourront  rendre 
des  services  au  diagnostic.  Déjà  MM.  Guyon,  Lailler  et  Péaii 
s’en  sont  servis  avec  avantage,  et  nul  doute  que  des  perfectionne¬ 
ments  futurs  n’arrivent  à  rendre  très  précieux  ces  procédés 
d’investigation. 

{A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 


i\'oiivcaii  (■■aKement  de  la  cnliqiie  de  iiloinli. 

A  M.  DujARDiN-BEAUMUTz,  Secrétaire  delà  rédaction. 

Dans  les  douleurs  atroces  de  la  colique  de  plomb.  Grisolle 
soulageait  promptement  ses  malades  par  une  rubéfaction  vive  de 
la  peau  du  ventre  à  l’aide  d’un  sinapisme,  ou  bien  avec  du 
c.blorororme.  Briquet,  au  moyen  de  l’électricité  appliquée  deux  à 
quatre  minutes  sur  la  peau  du  ventre,  amenait  la  cessation  des 
souffrances.  Depuis  quelques  années,  on  est  ari  ivé  à  un  résultat 
heureux,  en  employant  les  injections  hypodermiques  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine.  Voici  dans  quelles  circonstances  j’ai  été 
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appelé  à  imaginer  un  nouveau  Iraitemenl  donl  je  réclame  la 
priorité.  Un  demes clients  mcfaitdcmander  un  soir  de  décembre, 
il  SC  plaint  d’une  douleur  assez  vive,  mais  sup|)ortable,  siégeant 
au  ventre  et  s’iri'adiant  vers  l’épigastre  et  les  jiartics  génitales. 
Le  malade  croit  au  réveil  d’une  ancienne  gastralgie.  Sa  langue 
est  blanche,  pas  de  liséré  caractéristique  aux  gencives,  consti¬ 
pation,  hoquets  et  envies  de  vomir,  le  ventre  n’est  jias  rétracté, 
pas  de  douleurs  du  côté  des  reins,  les  urines  n’ont  jamais  pré¬ 
senté  de  graviers,  le  pouls  est  tout  à  fait  normal,  ainsi  que  la 
température.  Soupçonnant  une  intoxication  par  le  plomb,  je 
prends  des  informations  à  ce  sujet  auprès  de  la  famille.  J’apprends 
que  M.  B...  fume  ordinairement  dans  des  pipes  î\  tuyau  très 
court  et  SC  sert,  pour  allumer  le  tabac,  d’un  briquet  et  de  mèches 
colorées  en  jaune  ])ar  du  chromate  de  plomb.  Il  fume  une  grande 
partie  de  la  journée,  sa  j)i|)c  s’éteint  souvent  et  il  la  rallume 
toujoursàl’aidedcla  mèciie,  ajoutant  chaque  fois  par  conséquent 
une  certaine  quantité  de  plomb  àson  tabac.  Les  fumeurs  de  ciga¬ 
rettes  courent  de  moins  grands  ris((ues  en  usant  des  mèches 
jaunes,  car  ils  ne  recueillent  pas  autant  de  cendres  toxiques  sur 
leur  tabac  que  les  amateurs  de  la  pipe.  Mon  diagnostic  de  colique 
saturnine  uncfois  posé  et  les  douleurs  ne  paraissant  pas  intenses, 
je  prescris  des  cataplasmes  très  chauds  surle  ventre  et  une  potion 
au  chlorhydrate  do  morphine,  (|ue  je  fais  prendre  par  cuillerées 
toutes  les  dix  minutes.  Le  calme  survient  pour  un  temps  très 
court.  Puis  soufl'ranccs  violentes  que  la  morphine  ne  soulage 
plus.  Le  malade  ne  peut  rester  en  place,  il  est  au  paroxysme. 
Je  donne  un  bain  chaud,  il  s’enfuit  presque  aussitôt  du  bain  ;  il 
parcourt  lu  chambre  en  se  tenant  le  ventre,  qui  est  rétracté  ;  ses 
traits  se  contractent  et  expriment  une  violente  douleur,,  il 
demande  à  grands  cris  qu’on  mette  un  terme  àson  martyre,  qu’on 
le  tue,  si  on  ne  peut  arriver  à  le  calmer.  Eloigné  de  mon  domi¬ 
cile  de  4  kilomètres  et  n’ayant  sous  la  main  ni  moutarde,  ni 
chloroforme,  ni  machine  électrique  (le  malade  demeurait  à  la 
campagne),  je  recommande  de  bien  chaulfer  une  serviette,  et 
de  m'apporter  l’eau  la  plus  froide  possible.  Cela  fait,  je  trempe 
dans  l’eau  presque  glacée  un  linge  que  j’applique  pendant  cinq  à 
six  secondes  sur  toute  la  largeurdu  ventre  du  pauvre  patient,  qui 
pousse  à  l’instant  même  des  cris  de  douleur  et  contracte  atfreu- 
sement  la  face.  J’enlève  rapidement  le  linge  mouillé  et  non  moins 
rapidement  je  mets  à  la  place  une  serviette  presque  brûlante. 
A  l’instant  môme  les  traits  de  M.  B...  se  détendent,  il  pousse  un 
Ah!  de  bonheur  et  me  remereie  avec  effusion  :  «Je  suis  guéri,» 
dit-il.  La  douleur  avait  complètement  disparu  comme  par  en¬ 
chantement.  Il  ne  ressentit  plus  la  moindre  souffrance  et  s’en¬ 
dormit  bientôt.  Depuis  ce  temps-là  (voilà  deux  ans  passés) 
M.  B...  n’a  plus  sonlfert  de  coliques  ;  je  l’ai  soumis  durant  le 
premier  mois  à  l’iodure  de  potassium,  traitement  qui  par  contre¬ 
coup  l’a  soulagé  de  rhumatismes  datant  de  plusieurs  années  avant 
l’invention  des  mèches  colorées  en  jaune,  qu'il  a  du  reste  tout  à 
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l'ail,  abandonnées.  Celle  mélliode  de  révulsion,  à  la  portée  do  lonl 
médecin  en  été  comme  en  liiver,  puisqu’il  suffit  d’avoir  de  l’eau 
cldufeujjemeproposc  de  l’appliquer  dans  les  crises  de  gastralgie. 

D”  Anatole  Gkneuil, 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Paris. 
Moiilguyon  {Cliarenlo-Inl'érieure),  20  janvier  1882. 
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Travaux  d’obstétrique  et  de  gynécotogic,  précédés  d’éléme/tts  de  pra¬ 
tique  obstétricate,  par  C.  Pajot,  professeur  d’accouchements  h  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  (Editeur,  Lainvereyns  ;  Paris,  1882,  075  pages. 
Prix  :  12  francs.) 

La  grande  majorité  des  médecins  qui  exercent  actuellement  en  France 
a  entendu  é  la  Faculté  de  Paris  les  leçons  si  attrayantes  et  instructives 
faites  par  M.  le  professeur  Pajot.  Plusieurs  des  étudiauls  qui  actucllcmeul 
passent  leur  thèse  ont  eu  la  bonne  fortune  de  suivre  les  cours  do  l’émi¬ 
nent  professeur.  Toute  cotte  longue  génération  de  médecins  saluera  avec 
enthousiasme  la  publication  annoncée  on  ces  quelques  lignes.  L’ensei¬ 
gnement  si  clair  et  ai  séduisant  de  M.  Pajot  se  trouve  condensé  dans  ces 
quelques  pages,  dans  lesquelles  on  trouvera  aussi  publiées  quelques-unes 
des  discussions  les  plus  vives  qu’il  a  eu  à  soutenir,  telles  que  colins 
sur  l’anesthésie  obstétricale,  le  forceps  Tarnier,  etc. 

L’ouvrage  est  divisé  en  deux  parties,  obstétrique  et  gynécologie  ;  la 
première  est  de  beaucoup  la  plus  importante. 

Malgré  tout  le  désir  que  nous  aurions  d’analyser  cette  œuvre,  pareille 
tilebe  est  impossible  dans  les  limites  qui  nous  sont  imposées  ;  nous  ne 
pouvons  que  citer  quelques-uns  des  principaux  points  qui  ont  frappé  notre 
attention. 

Parmi  les  cbapilres  traités  avec  le  plus  de  détails  dans  la  partie  obsté- 
trlealo.  se  trouvent  ceux  qui  traitent:  des  causes  d’erreur  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  la  grossesse;  l’exposé  des  phénomènes  mécaniques  du  travail, 
tout  le  monde  connaît  la  clarté  et  les  simplifications  que  le  professeur 
Pajot  a  introduites  dans  cette  partie  do  l’obstétrique  ;  la  oépbalotripsic  et 
l’embryotomie  ;  les  lésions  traumatiques  que  le  fœtus  peut  éprouver  pen¬ 
dant  l’accouchement,  et  enfin  les  doux  chapitres  sur  ranestbésic  obsté¬ 
tricale  et  le  forceps  Tarnier. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  ouvrage,  le  professeur  Pajot  s’occupe 
tout  particulièrement  de  la  stérilité.  Il  montre  que  la  femme  est  trop  sou¬ 
vent  incriminée,  et  que  tres  irequemmeut  l’homme  est  le  coupable  ignoré. 
Aussi,  avant  de  traiter  la  femme,  commence-t-il  par  examiner  le  mari. 
Après  une  étude  attentive  des  différentes  causes  de  la  stérilité,  l’auteur 
indique  la  thérapeutique  qu’on  peut  leur  opposer. 

Qu’il  nous  soit  permis  en  terminant,  au  nom  do  ses  lecteurs,  qui,  nous 
n’en  doutons  pas,  seront  très  nombreux,  et  en  notre  propre  nom,  de  re¬ 
mercier  M.  le  professeur  Pajot  d’avoir  bien  voulu  nous  livrer  les  fruils  de 
ses  longs  travaux  et  expériences. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  9,  10,  20  janviei'  1882.  —  Présidence  de  iM.  .Iamin. 

Utiidc  cxiiériiiiciitalc  sur  laiiiétallnscopic,  l'Iiypnotisiuc  et 
l'action  (le  divers  agents  physiques  dans  l'hystérie,  par 

MM.  DuMONTPALLiEn  et  Magnin.  —  Sur  des  malades  hystériques,  sensi¬ 
bles  ou  insensibles  de  tout  le  corps,  on  peut,  par  l’application  du  métal 
qui  leur  convient  sur  telle  ou  telle  partie,  fixer  ou  faire  apparaître  la  sen¬ 
sibilité  dans  telle  ou  telle  région,  et  cela  au  gré  de  l’expérimentateur. 

On  peut,  de  plus,  la  malade  étant  dans  l’état  d’hypnotisme,  b  l’aide  des 
plaques  convenablement  disposées,  produire  des  phénomènes  croisés  de 
catalepsie  et  de  contracture,  et  diviser  l’être  hypnotisé  en  quatre  segments, 
de  haut  en  bas,  dans  le  sens  transversal,  savoir: 

L’un  supérieur  (zone  sus-ombilicale),  l'autre  inférieur  (zone  sous-ombi- 
liçale),  qui  pourront,  b  la  volonté  de  l’expérimentaleur,  être  mis  en  état  de 
contracture  ou  de  catalepsie  ;  puis  un  troisième  segment,  intermédiaire 
aux  deux  premiers  (zone  ombilicale),  sur  lequel  étant  appliquées  les  pla¬ 
ques,  on  peut  éveiller  la  malade  ou  empéchei'  tout  phénomène  hypno¬ 
tique.  Enfiu  il  existe  un  quatrième  segment  (zone  supérieure  ou  frontale), 
dont  le  r6lc  expérimental  est  le  même  que  celui  de  la  zone  ombilicale. 

La  malade  peut  être  aussi  divisée  en  deux  segments  dans  le  sens  ver¬ 
tical,  run  droil,  l’autre  gauche,  qu’on  peut  mettre  alternativement  eu 
catalepsie  ou  en  contracture,  suivant  la  disposition  des  plaques. 

En  dehors  de  toute  application  métallique  sur  nos  malades  hystériques, 
il  nous  a  été  facile  de  constater  mainte  fois  l’existence  des  actes  croisés 
ci-dessus  énoncés. 

L’élévation  du  membre  inférieur  gauclie,  par  exemple,  déterminait  sou¬ 
vent  l’élévation  du  membre  supérieur  droit,  en  état  de  catalepsie,  ün 
observait  le  même  acte  croisé  si,  au  lieu  d’agir  sur  le  membre  Inférieur, 
on  avait  agi  sur  le  membre  supérieur. 

D'autre  part,__  rélévation  du  membre  inférieur  gauche  déterminait 
simultanément  l’élévation  du  membre  inférieur  droit,  et  réciproquement. 

D’autres  fois,  enfin,  l’élévation  alternative  do  l’un  ou  de  l’autre  des  mem¬ 
bres  inférieurs  déterminait  un  abaissement  ou  une  élévation  du  membre 
opposé. 

Lorsque  les  mêmes  expériences  portaient  sur  les  membres  supérieurs, 
nous  constations,  en  agissant  sur  un  seul  membre,  les  actes  absolument 
similaires  du  cêté  opposé. 

De  tous  ces  faits,  nous  nous  croyons  autorisés  b  supposer  qu’il  existe 
dans  la  région  dorso-lombaire  de  la  moelle  un  entrecroisement  des  fibres 
sensitives  ou  moirices,  d’où  procéderaient  les  mouvements  simultanés  du 
membre  supérieur  d’un  cêté  et  du  membre  inférieur  du  côté  opposé,  de 
telle  sorte  qu’une  exqjtation  de  la  surface  d’un  des  membres  inférieurs 
détermine  en  même  temps  le  mouvement  du  membre  supérieur  du  côté 
opposé. 

Ùe  fait  expérimental  peut  rendre  compte  de  la  marche  pliysiologique 
des  quadrupèdes,  de  la  marche  de  l’homme  lorsqu’il  se  met  b  quatre 
pattes  et  du  balancement  des  membres  supérieurs  opposé,  dans  la  marche 
normale  et  dans  la  course,  aux  mouvements  des  membres  inférieurs. 

Il  existe  aussi  vraisemblablement  un  entrecroisement  analogue  dans  la 
région  cérébro -cervicale. 

Enfin,  il  existe  probablement  un  centre  de  synergie  simultanée  pour 
les  mouvements  dos  membres  supérieurs,  do  même  que  pour  ceux  des 
membres  inférieurs. 


IJi!  c-os  rails  ressort,  aussi  eelle  eoiicliisioii,  ((u’iiiie  irrilalion  périphé¬ 
rique  minime  (piqûre  légère)  de  loiites  les  régions  de  la  peau  rest&s  sen¬ 
sibles  détermine  rapidement  des  actes  réflexes  outano-musculaires.  qui  se 
Iraduiscnl  par  nue  contracture  violente  et  plus  ou  moins  durable  des 
muscles  correspondant  îi  la  zone  cutanée  sur  laquelle  a  porté  l’excitation. 

On  a  invoqué,  pour  l’interprétation  des  phénomènes  divers  auxquels  on 
peut  donner  lieu  cliez  les  femmes  hystériques,  l’existence  d’uiic  force  ncu- 
rique  rayoïmantc  dos  personnes  qui  déterminent  ces  manifoslations. 

Nos  expériences  nous  conduisent  à  iienser  que  ces  manifestations  ne 
procèdent,  toutes,  que  des  modifications  périphériques  déterminées  par 
des  agents  pliysiques. 

Ont  été  éprouvés  successivement:  le  vent  d’un  soufllct,  la  chaleur,  le 
froid,  les  cour.ants  électriques  faibles,  l’aimant,  la  lumière  artificielle  ou 
solaire,  les  raies  du  spectre,  le  son,  l’application  des  métaux,  les  actions 
de  simple  contact,  etc. 

La  plus  minime  action  de  ces  agents  suffit  pour  rendre  manifeste 
l'excessive  irritabilité  de  la  surface  cutanée  des  hystériques  en  liypno- 
tisme,  et  donne  naissance  è  des  contractions  musculaires  considérables. 

Do  ces  faits  il  ressort  que  les  hystériques  en  état  d’hypnotisme  offrent 
une  liyperexcitabilité  nerveuse  excessive,  et  que  la  force  neurique  rayon¬ 
nante  n’est  qu’une  manifestation  d’actes  pliysiques  dont  on  a  invoqué  le 
concours. 

Sur  le  rùlo  de  l’aninios  dans  la  iiroductioii  des  anomalies, 

par  M.  Dauustk.  —  On  a  depuis  très  longtemps  essayé  d’expliquer  la 
déviation  du  tronc  et  des  membres  par  une  cause  mécanique,  la  com¬ 
pression  partielli^  de  l’embryon  dans  la  matrice.  Mais  les  partisans  de 
cette  doctrine  n’ont  pu,  jusqu’à  présent,  la  faire  prévaloir,  parce  qu’ils  ne 
connaissaient  point  l’agent  de  la  compression. 

Mes  recherclies  sur  la  production  artificielle  des  monstruosités  m'ont 
appris  que,  dans  l’ombryon  des  oiseaux,  un  grand  nombre  de  monstruo¬ 
sités  simples  résultent  de  la  compression  partielle  du  corps  de  l'embryon; 
que  l’agent  de  cette  compression  partielle  est  l'amnios  arrêté  dans  son 
développcineiit  ;  enfin  que  cette  compression  partielle  ne  peut  déterminer 
d’événements  tératologiques  qu’autant  qu’elle  s’exerce  de  Irès  bonne 
lieiire,  lorsque  l’embryon  n’est  constitué  cjuc  par  des  cellules  homogènes, 
et  ne  présente  pas  encore  ses  éléments  histologiques  définitifs. 

.t’ai  signalé,  depuis  longtemps,  cette  loi  générale  comme  devant  s’appli¬ 
quer  également  aux  mammifères  et  à  l’espèce  liumaine.  La  similitude  des 
phénomènes  de  l’évolution  chez  les  oiseaux  et  les  mammifères  devait 
amener  la  similitude  des  pliénomènes  lératogéniqucs.  Une  pièce  tératolo¬ 
gique  très  intéressante,  dont  je  dois  la  communication  à  M.  G.  Poucliel, 
me  permet  de  donner  la  preuve  de  cette  conception. 

C’est  un  fœtus  de  mouton  qui  présente  des  déviations  de  toute  sorte. 

l,a  tête  est  complètement  renversée  eu  arrière  et  à  droite,  de  telle  fayoïi 
que  le  museau  vient  s'appliquer  contre  la  partie  de  l’amnios  qui  enveloppe 
les  membres  postérieurs.  Les  membres  antérieurs,  complètement  soudés, 
dans  la  région  liumérale,  avec  les  parois  tlioraciqucs,  présentent,  dans  la 
région  de  l’avant-bras  et  des  pieds,  de  nombreuses  torsions  qui  font  que 
leurs  doigts  viennent  s’appliquer  sur  le  museau,  où  ils  ont  laissé  leur 
empreinte.  Les  doigts  des  membres  postérieurs  sont  complètement  ren¬ 
versés  d'avant  en  arrière. 

Ces  faits  seraient  assurément  peu  dignes  d’intérêt  en  eux-mêmes  si  la 
pièce  tératologique  ne  laissait  voir,  de  la  manière  la  plus  évidente,  leur 
mode  de  formation. 

En  effet,  l’amnios,  complètement  adliérent  .avec  ja  peau  de  l'cmbryou, 
dans  une  grande  partie  de  la  région  cervicale  et  de  la  région  dorsale,  n’a 
pu  être  enlevé  en  totalité.  Un  lambeau  persistant  de  cette  membrane 
forme  une  sorte  de  gaine  qui  enveloppe  et  comprime  les  pattes  posté¬ 
rieures  :  c’est  une  compression  qui  a  manifestement  renversé  en  arrière 
les  doigts  des  pattes  postérieures.  Cette  gaine  est  elle-même  soudée  avec 
un  lambeau  du  capuchon  cépb.alique,  qui  a  été  ainsi  renversé  en  .arrière  et 
latéralement,  et  qui  a  entraîné  la  tête  avec  lui.  Le  cordon  ombilical  se 
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trouve  engagé  dans  celle  adhérence,  qui  unll  enlre  elles  la  parlie  cépha¬ 
lique  et  la  parlie  caudale  de  l’amnios. 

Los  adhérences  do  l’amnios  avec  la  peau  do  l’embryon  élablissont,  avec 
unecompléle  évidence,  que  la  dale  do  ces  événomenls  léralologiques  osl 
très  ancienne  ;  car  elles  n’onl  pu  se  produire  que  lorsque  la  peau  n'élait 
pas  déllnitiveinent  constituée,  et  no  s’était  pas  encore  revêtue  de  ses  poils 
laihcux. 

Cette  pièce  présente  donc  la  réalisation  complète  des  idées  qUejo  pro¬ 
fesse  depuis  longtemps  sur  la  tératogénie.  IClle  montre  comment  les  dévia¬ 
tions,  et  parliciilicrement  le  pied  bot  congénital,  l’une  des  anomalies  les 
plus  fréquentes  de  l’espèce  humaine,  sont  la  conséquence  de  la  compres¬ 
sion  du  corps  de  l’embryon  par  1  amnios  alrêlé  dans  son  développement. 


ACAUÉMIlil  U15  MÉDIÎCINIS 

Séances  des  17.  24  et  SO  janvier  1882.  -  ■  l’résidence  de  M.  G.warhkt. 


Dystocie  causée  pat*  un  coi'ps  fibreux  implante  sur  le  cul 
utérin.  —  M.  Depaui,.  Lundi  malin,  je  trouv.ai,  dans  mon  service,  une 
fértime  de  ttênlë-deiix  ilnS,  .arrivée  de  la  veille  ;  cette  femme  avait  déjè  eu 
trois  ertfants,  dont  le  dernier  en  1878.  Les  trois  accouclicments  n’avaienl 
rien  offert  do  particulier;  rien  ne  permettait  donc  do  Boupi;onner  que  celte 
femme  lilt  malade,  lüllc  avait  eu  ses  réglés,  pour  la  dernière  fois,  le 
19  avril;  elle  n’élait  donc  pas  tout  à  fait  h.  terme.  L’enfant  se  présentait 
par  le  siège. 

Depuis  sept  nu  huit  jours,  l’écoulement  s’était  un  peu  teinté  de  sang. 
Cette  femme  se  plaignait  d’avoir  quelque  chose  qui  faisait  saillie  a  la  vulve. 
La  sage-femme  croyait  qu’il  s’agissait  lé  du  placenta.  Je  vis,  sortant  enlre 
les  deux  lèvres,  utlo  masse  violacée,  exhalant  une  odeur  très  fétide.  En 
touchant  eelte  femme,  on  trouvait  une  grosse  masse  qui  remplissait  exac¬ 
tement  la  cavité  pelvienne  ;  je  n’altciguis  pas  le  col.  Gomme  la  femme 
n’élait  pas  en  travail,  je  lui  fis  donner  un  bain,  me  proposant  de  l’exami¬ 
ner  le  lendemain  d’une  façon  plus  complète.  Cependant,  les  douleurs  se  dé¬ 
clarèrent  le  jour  même.  Quand  je  vis  la  femme,  le  soir  Miuit  heures,  la  In- 
méur  sortait  volumineuse  à  la  vulve.  J’auscultai  l’enfant  :  les  battementsdu 
cœur  étaient  irréguliers  et  plus  faibles,  donc  l’onfant  soulfrait.  Je  pus, 
en  tirant,  faire  sortir  une  tumeur  monstrueuse:  j’acquis  la  conviction 
qu’elle  partait  de  la  demi-circonférence  gauche  du  col  de  la  matrice.  Je 
pris  un  bistouri  et,  sans  craindre  riiéniorrliagie,  car  ces  tumeurs  sont 
d’uno  nature  fibreuse,  je  disséquai  le  pédicule;  la  tumeur  uons  tomba 
dans  les  mains. 

Cette  tumeur  est  remarquable  par  son  volume  et  par  sa  nature.  Klle 
posait  1  790  grammes. 

Je  pus  faire  ensuite  l’extraction  de  l’enfant,  qui  se  porto  encore  aujour¬ 
d’hui  très  bien.  La  mère  également  va  très  bien  et  allaite  son  enfant. 

La  tumeur  est  un  Corps  fibreux;  l’examen  histologique  en  a  été  fait  par 
M.  Dolérls.  Elle  contient  du  tissu  donjoliolif  et  du  tissu  musculaire  lisse. 

Les  cas  do  corps  fibreux  de  la  matrice,  chez  la  femme  enceinte  et  chez 
la  fcmmé  en  travail,  ho  sont  pas  très  rares;  mais  ces  corps  atteignent  ra¬ 
rement  un  pareil  volume.  Il  existe  trois  faits  do  ce  genre,  Un  de  Üaityau, 
un  de  Cazeaux,  et  un  autre  public,  l’an  dernier,  dans  une  thèse  de  Paris. 

CoiiionctîvUo  iiiiriilciitc  rliinnatisinalc.  —  M.  M.  PenniN.  Il 
arrive  assez  fréquemment  que  le  rhumalismo  se  manifeste  sur  les  yeüx 
par  des  iritis  a  rechute  ou  des  épisclérites  ;  mais  si  la  fréquence  de  la 
conjonctivite  purulente  rhumatismale  était  admise,  elle  serait  do  nature 
&  réformer  les  idées  ali  point  de  vue  de  la  fréquence  de  la  conjonctivite 
purulente  blennorrhagiquC. 

Un  jeune  soldat  du  Midi,  mis  en  prison  pour  une  faille  disciplinaire, 


icé  ilaiis  une  petite  salle  très  humide,  au  rez-de-chaussée  d  une 
militaire  de  Paris.  Dès  le  lendemain,  il  fut  pris  d’un  écoulement 
mt  des  paupières.  Le  malade  n’av.ait  jamais  eu  aucun  écoulement 
■al  ;  du  reste,  îi  ce  moment,  riirètlire  était  parfaitement  sain.  D’ail- 
il  n’y  avait  aucun  contact  suspcel,  puisque  le  jeune  liommo  était 
son.  Eu  une  semaine,  la  destruction  de  l’œil  fut  complète, 
jeune  homme  avait  toujours  été  très  bien  portant,  mais  son  père 
'iiumatisant. 

27  mai  do  lu  meme  année,  un  lieutenant  de  cuirassiers  fut  évacué  de 
ivinoe  sur  l’hôpital  du  Val-de-Gr(loe.  il  avait  ressenti,  le  20  mai, 
cotemonts  dans  l’œil  droit,  qui,  dès  le  lendemain,  prirent  les  carac- 
d’iinc  opiitlialmie  puruleiite  très  intense.  La  rupture  de  l’œil  se  lit 
I  lieiires  après  l’arrivée  du  malade  îi  l’Iiôpilal  ;  ce  malade  ne  coii- 
qii’iine  vague  perception  delà  lumière  du  jour, 
nenvièine  jour,  l'œil  gaiiclie  se  prit  è  son  tour;  mais  tout  se  borna 
eoiijoiictivile  légère  qui  disparut  rapideriient. 

malade  avait  eu  un  écoulement  quaire  ans  auparavant,  mais  il  n’y 
plus  aucune  trace  d  inllammalion  de  l’iirètlire,  quand  l’œil  commenqa 

elqiies  jours  après  les  accidents  du  côté  des  yeux,  le  malade  fui 
le  douleurs  arliculaires  ;  ce  ne  fut  que  dans  lès  premiers  jours  de 
t  que  le  malade  fut  débarrassé  de  ces  accidents. 

1»  septembre  187U,  entrait  dans  le  service  de  M.  Perrin  un  m.a- 
iii  IHli'  de  ligne,  atteint  depuis  quelques  jours  d’un  écoulement  des 
ères,  il  n’y  avait  aucun  écoulement  de  rurètlire.  Le  22,  la  cornée 
devenue  trouble,  la  coiijouclive  séci'était  abondamment  du  nus;  le 
le  se  plaignait  eu  outre  de  douleurs  dans  les  aines.  Le  lenelemain 
rnéo  élait  perl'orée.  Dos  douleurs  articulaires  survenaient  quelques 

ici  une  quntrième  observ.ilioii  due  le  M.  Yvert.  il  s'agit  d’Un  lieute- 
do  vingt-huit  ans,  alleint  de  riiiimatismc  articulaire  aigu.  Une 
inclivile  double  très  inlense  se  manil'esie  avec  écoulement  purulen 

17  octobre,  quelques  douleurs  se  font  sentir  dans  les  épaules.  Li 
inclivile  double  rejireiid  Une  nouvelle  aelivité. 

2!),  elle  diminue  Irès  sensililcment  et  fait  place  è  une  iritis  doubb 
dus  violentes.  La  photophobie  est  des  plus  prononcées. 

;t0  octobre,  les  douleurs  disparaissent  des  yeux,  m.ais  le  lendemaii 
iil  «I  I  I  gine  Irès  intense.  Le  1  nove’mbre,  l’angine  disparal 
malade  entre  en  convalescence. 

I  cinquième  but  de  iiieine  nature  a  été  observé  par  M.  Hocquard 
•cin-major  au  2(i''  de  ligne.  Il  s’agit  encore  d’un  malade  atteint  di 
lalismc  articulaire.  Les  organes  génitaux  no  présentaient  aucuiii 
de  blennorriiagie,  et  cependant  il  y  eut  une  conjonctivite  piiriilenb 

est  impossible  qu'il  ne  s’agisse  lii  que  d’une  simple  coïncidence;  i 
l'ait  d’autres  faits  du  mémo  genre  ;  cependant  la  conjonctivite  catar 
!  fournil  bien  un  écoulement  muco-purulenl,  mais  qui  n'oITre  jamai 
laractèro  aussi  franolicmcnt  |nirulenl  que  dans  les  afTectioiis  ci 

faudrait  encore  se  demander  comment  le  rhumatisme,  qui  eniraîn 
renient  la  su|ipuratinn,  peut  causer  des  opbibalmies  purulentes, 
ituellement,  dans  l’oplitbalmie  blcnnorrlmgique,  on  décrit  unique 
t  comme  patbogénie  le  transport  du  pus  du  l'urèllire  l’œil. 

.  Perrin  est  d'autant  plus  porté  i  attribuer  dans  un  grand  nombre  d 
l’opbllialmie  dite  btemiorrhanigue  au  rbumatisme,  qu’il  y  a  des  blet 
hagies  rhumatismales  dont  l’existence  ne  peut  être  discutée. 
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ElloéUiit  appliquée  sui’  le  cinquième  espace  intercostal  droit,  près  du  bord 
corrcspondaul  du  sternum.  On  pouvait  imprimer  qneiques  mouvements, 
extrêmement  limités,  îi  la  partie  de  la  tumeur  saillante  sur  la  base,  mais 
cette  base  elle-même  restait  immobile.  La  forme  en  était  globuleuse  et 
mamelonnée;  la  base,  plus  large  que  le  sommet,  recouvrait  la  cinquième 
côte  et  la  sixième.  La  consistance  était  généralement  celle  du  cartilage 
et  même  de  l’os  sur  certains  endroits.  La  peau  glissaiUibrcmont  sur  toute 
l’étendue  de  la  tumeur;  elle  avait  sa  couleur  et  son  épaisseur  normales, 
excepté  sur  le  sommet,  on  elle  était,  par  places,  très  amincie,  rouge  et 
même  quelque  peu  excoriée. 

L’opération  fut  faite  par  M.  le  docteur  Surmay  le  14  décembre  I8G8. 
Incision  cruciale  et  dissection  des  lambeaux  cutanés.  La  plus  grande 
partie  do  la  base  de  la  tumeur  fut  facilement  détachée  de  la  partie  thora- 
(îique;  mais,  arrivé  îi  l’espace  intercostal,  il  fallut  couper  dans  la  sub¬ 
stance  même  de  la  masse.  Ün  vit  alors  qu’elle  pénétrait  dans  l’espace 
intercostal,  qu’elle  remplissait  eutièremunt  dans  nue  étendue  de  7  îi  8  cen¬ 
timètres  à  partir  du  sternum.  Il  fallut  creuser  l’espace  intercostal,  et  on 
s’arrêta  à  une  |)roroudeur  qui  dépassait  de  8  centimètres  la  face  profonde 
des  côtes,  laissant  ainsi  nue  excavation  de  7  centimètres  de  longueur  et 
d’une  profondeur  de  11  à  C  centimètres,  dont  le  fond  était  encore  formé  de 
tissu  morbide,  lléunion  par  suture  entortillée  des  lambeaux  cutanés,  en 
laissant  une  ouverture  suffisante  vis-à-vis  de  l’excavation,  qui  tut  remplie 

Pendant  les  trois  sem.'dnes  ((ui  suivirent  l’opération,  on  retira  chaque 
jour  des  débris  de  tissu  morbide,  tantôt  morliliép,  tantôt  vivants  et  sai¬ 
gnants. 

.\n  bout  de  ce  temps,  l’excavation  avait  atteint  jlO  centimètres  de  pro¬ 
fondeur  à  partir  de  la  peau,  et  uu  malin  on  vit  Je  pus  qui  la  remplissait 
repoussé  dehors  par  dos  pulsations  isochrones  à  celles  du  cœur.  Le  doigt 
introduit  jusqu’au  fond  de  la  plaie  touchait  le  cœur,  qui  le  repoussait  .à 
ch.aqne  systole.  Le  néoplasme  avait  donc  entièrement  envahi  l’espace  in¬ 
tercostal,  puis  U  avait  repousse  la  plèvre  et  pénétré  dans  le  médiastin 
antérieur  jusqu'au  péricarde. 

L’excavation,  débarr.assée  du  reste  du  tissu  morbide,  su  combla  pou  à 
peu,  La  guéri.son  fut  complète,  et  aujourd’hui,  après  plus  de  treize  ans,  il 
n’y  a  pas  eu  de  récidive, 

'Vaccin  <Ic  la  Uirundc.  —  M.  IIeiivleux  rend  compte  des  expériences 
faites  avec  le  vaccin  de  la  génisse  envoyée  à  l’Académie  par  M.  DubreniJh 
(de  Bordeaux).  Ce  rapport  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1»  La  génisse  adressée  à  l’Académie  par  M.  Duhrenilh  (de  Bordeaux) 
portait  au  voisinage  des  trayons  nue  trentaine  de  pustules  qui  oilraient, 
an  quatrième  et  au  cinquième  jour  de  leur  développement,  les  caractères 
de  la  vaccine  légitime; 

2“  La  matière  extraite  de  ces  pustules,  soit  par  piqûre  avec  une  lancette, 
soit  par  expression  avec  des  pinces,  et  inoculée  soit  à  des  génisses,  soit 
à  des  enf.ants.  a  donné  lieu  .à  une  pustulation  complètement  identique  à 
celle  de  lu  vaccine  normale; 

8»  Sauf  un  très  petit  nombre  d’exceptions,  les  inoculations  ont  produit 
autant  de  résultats  positifs  qu’il  y  a  eu  d’enfants  vaccinés,  et,  à  peu  de 
chose  près,  que  de  piqûres; 

4“  La  transplantation  du  vaccin  du  la  génisse  de  Bordeaux  sur  les  gé¬ 
nisses  aclietées  par  nous  a  été  suivie  d’un  succès  complet,  puisque  nous 
avons  eu  sur  chacune  d’elles  autant  de  pustules  réussies  que  d’incisions  ; 

.qs  Nous  ayons  pu  ainsi  substituer  complètement  le  vaccin  de  la  Gironde 
à  notre  vaccin  ofliciel,  aussi  bien  pour  les  séries  de  nos  mardis  que  pour 
celles  do  nos  samedis  ; 

Cy  L’étable  de  M.  IJhambon,  qui  dessort  tous  les  hôpitaux  de  Paris,  a 
pu  également  renouveler  son  vaccin  animal  et  favoriser  ainsi  la  propagation 
dans  notre  cité  du  vaccin  de  la  Gironde; 

7“  En  raison  de  ces  faits,  le  vaccin  de  la  Gironde  mérite  d’être  classé 
parmi  les  plus  renommés  (le  vaccin  de  1830,  dit  de  Passa,  et  le  vaccin 
de  1860,  dit  f/e  fle/7(q/(>nç,i/). 


Toi'licolis  fouctioiiiiei.  Résection  «lu  nerf  spinal,  par  M.  Til- 

I.AUX.— 11  s’iiifUd’uiie  femmo  de  trente-deux  ans,  entrée  le  tS  novembre  187!) 
à  l’hôpital  de  la  Charité  dans  le  service  de  RI.  Desnos.  Quand  sa  tête  était 
soutenue  et  maintenue  en  place  par  nn  point  d’appui,  elle  ne  ressentait 
rien  d’anomal  ;  mais,  si  sa  tête,  cessant  d  être  appnvee.  était  abandonnée 
à  elle-même,  aussitôt  la  malade  la  sentait  entraînée  d’une  manière  irrésis¬ 
tible  dans  une  position  toujours  la  môme.  Le  menton  se  porinit  R  gauche, 
et  la  tête,  pendant  ce  mouvement  de  rotation,  se  penchait  sur  l’épaule 
droite,  comme,  dans  le  torticolis  proprement  dit,  dû  îi  la  rétraction  du 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  Il  n’y  avait  pourtant  pas  de  contracture 
musculaire  appréciable  îi  la  palpation.  La  malade,  qui  ne  pouvait  pas  ré¬ 
sister  îi  cette  espèce  de  spasme  ni  le  contre-balaiicer  par  une  contraction 
volontaire  des  antagonistes,  éprouvait  alors  une  douleur  excessivement  vive 
dans  le  côte  gauche  du  cou,  au  niveau  des  premières  vertèbres  cervi- 

M.  Desnos  considéra  cette  malade  comme  atteinte  d'un  spasme  l'oiic- 
tionnol  des  muscles  du  cou.  Il  en  parla  i  la  Société  do  médecine  dans  la 
séance  du  15  novembre  1879,  et  il  la  fit  examiner  successivement  par 
MM.  Vulpian  et  Laboulbène.  Sur  leur  avis,  on  la  traita  successivement 
pendant  plusieurs  mois  par  les  courants  induits,  par  les  courants  continus, 
l’application  d’un  aimant,  la  métallothérapie,  etc.  Mais  elle  n’en  retira 
aucun  avantage,  et  elle  sortit  do  l’hôpital  plus  soullÏMiitc  peut-être  que 

Tout  travail  lui  était  devenu  impossible,  et  le  25  mai  1880  elle  se  fit  re¬ 
cevoir  à  l’hôpital  Beaujon  dans  le  service  de  M.  Tillanx,  espérant  que  la 
chirurgie  trouverait  peut-être  contre  son  mal  des  ressources  plus  elllcaccs 
que  la  médecine.  Le  8  juin  suivant,  RI.  Tillanx,  pensant  que  la  branche 
sternale  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  devait  être  surtout  en  cause, 
se  décida  il  pratiquer  la  résection  du  tendon  sternal  de  ce  muscle.  L’opé¬ 
ration  nu  fut  suivie  d’aucun  accident,  la  plaie  guérit  très  vite,  mais  la 
situation  do  lu  malade  resta  exactement  la  môme,  et  elle  no  cessait  de 
réclamer  une  nouvelle  opération  qui  pût  la  soulager. 

M.  Tillanx  songea  il  la  résection  du  nerf  spinal. 

L’élongation  avait  donné  de  très  bons  résultats  îi  Mosetig  dans  une  opé¬ 
ration  qu'il  avait  pratiquée  en  1880  sur  un  prêtre.  Riais  .M.  Tillaux  s’assura 
sur  un  cadavre,  dont  il  avait  ouvert  la  boîte  crânienne  et  enlevé  les  hémi¬ 
sphères  cérébraux  en  respeclant  le  bulbe, que,  lorsqu’on  tirait  sur  le  spinal, 
on  communiquait  en  même  temps  au  bulbe  des  mouvements  qui  prouvaient 
un  tiraillement  violent.  11  préféra  donc  la  résection,  opération  beaucoup 
plus  innocente,  en  ce  qu’elle  n’exposait  pas  à  une  lésion  du  bulbe.  Pour 
arriver  sur  le  nerf  spinal,  M.  Tillanx  pouvait  choisir  entre  deux  procédés  ; 
il  pouvait  :  1“  faire  une  incision  le  long  du  bord  antérieur  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  ;  2“  suivre  le  bord  postérieur  de  ce  même  muscle.  11  préféra 
cette  dernière  voie  comme  exposant  moins  à  léser  des  vaisseaux  ou  des 
nerfs  autres  que  le  spinal. 

Le  15  décembre  dernier,  ayant  tracé  une  ligne  horizontale  au  niveau  de 
l’angle  do  la  miïchoire  et  une  autre  ligne  horizontale  an  niveau  du  bord 
supérieur  dn  catilage  thyroïde,  il  découvrit  entre  ces  deux  limites  le  bord 
postérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien  j  il  arriva  sur  le  nerf  spinal,  qu’il 
saisit  avec  un  crochet  et  qu’il  réséqua  sur  une  longueur  de  3  centimètres 
.jusque  vers  son  point  d’émergence  de  la  parotide.  Puis  il  (It  la  réunion 
immédiate  avec  pansement  do  Lister.  Les  suites  furent  très  simples.  Quant 
aux  résultats  thérapeutiques,  ils  sont  satisfaisants.  La  malade  n’est  pas 
complètement  guérie,  mais  elle  peut  mainlenant  parfois  vaincre  le  spasme 
en  faisant  effort,  et  il  lui  suflit  d’avoir  la  tête  appuyée  par  derrière  sur  le 
dossier  d’un  fauteuil  pour  que  ce  spasme  ne  se  produise  pas.  Peut-être 
la  guérison  se  complétera-t-elie  d’elle-même  an  bout  de  quelques  mois, 
comme  cela  a  eu  lieu  chez  le  prêtre  opéré  par  Rloselig. 

On  pouvait  se  demander  si  cette  résection  de  la  branche  externe  du  nerf 
spinal  n'innuerait  pas  sur  la  phonation.  Bn  effet,  Claude  Bernard  avait 
considéré  le  nerf  spinal  dans  toutes  ses  parties  comme  un  nerf  phonaleur. 
Suivant  lui,  la  branche  externe,  en  faisant  contracter  le  trapèze  et  le  sterno- 
cléido-mastoïdien.  contribuerait  R  compléter  et  R  prolonger  les  moiivc- 
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m«iits  de  soufflul  du  tljorux  pendant  la  diction  eoutcnue  ou  le  chant.  Mais 
chez  la  malade  on  n’a  pas  remarqué  do  modification  de  la  voix. 

M.  Jules  Guéhin  dit  que  le  lait  de  M.  Tillaux  est  surtout  curieux  parce 
qu’il  y  a  ou  résection  et  non  section  simple  du  nerl'spinal.  La  section  simple 
du  nerf  spinal  a  déjJi  été  opérée  en  fait  îi  plusieurs  reprises  par  M.  Jules 
Guérin  dans  des  cas  semblables.  Ces  cas  rentrent  dans  le  cadre  des  tor¬ 
ticolis  spasmodiques,  torticolis  que  ni  Stromeycr  ni  Amussat  n’avaient  su 
distinguer  des  vrais  torticolis  par  rétraction  des  muscles,  mais  que  M.  Jules 
Guérin  a  bien  mis  en  lumière  et  a  guéris  par  un  traitement  spécial.  Pour 
la  classe  des  torticolis  par  rétraction,  la  section  doit  porter  sur  les  tendons 
des  muscles  atteints.  Pour  les  torticolis  sp.asmodiques,  au  contraire, 
M.  Jules  Guérin  la  fait  pnrler  sur  le  milieu  des  muscles  eux-rnèmes, 
dont  il  a  pour  but  de  modifier  l’innorvalion  par  ce  moyen.  Or  M.  'l’illaux 
vient  de  montrer  qu’en  coupant  ainsi  par  le  milieu  le  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien  on  coupe  en  même  temps  le  nerf  spinal.  C’est  peut-être  cette 
section  du  nerf  spinal  qui  a  causé  la  guérison  chez  trois  malades  que 
M.  Jules  Guérin  a  opérées  de  la  sorte  par  la  méthode  sous-cutanée. 

M.  Tillaux  connaît  bien  les  faits  de  torticolis  spasmodique,  mais  il  lui 
semble  que  le  cas  do  la  jeune  femme  opérée  par  lui  ne  rentrait  pas  dans 
cette  classe.  En  effet,  lorsqu’il  y  a  un  spasme  musculaire,  le  mouvement 
est  brusque,  le  muscle  se  durcit  et  on  le  sent  dur  au  toucher.  Or  chez  cotte 
femme  le  mouvement  do  rotation  et  d'abaissement  à  droite  de  lu  tête 
était  lent,  se  faisait  sans  force;  il  était  facile  de  l’empêcher]  par  le  moindre 
obslacle,  et,  ïi  la  palpation  des  muscles  du  cou,  on  n’en  trouvait  aucun 
de  dur  et  de  contracté.  C’est  même  en  cela  principalement  que  ce  fait  est 
exceptionnel. 

M.  Panas  demande  à  M.  Tillaux  : 

1“  Si  les  opérations  d’élongation  du  nerf  spinal  faites  à  l’étranger  ont 
différé  par  les  résultats  de  la  résection  qu’il  a  faite; 

2“  Si  les  procédés  pour  mettre  le  nerf  à  découvert  ont  été  dilTérents 

3»  SiVélongalion  de  ce  nerf  n’a  jamais  produit  d’accidents. 

M.  Tillaux  dit  que  les  opérations  d’élongation  ou  de  dissection  du  nerf 
spinal  pratiquées  antérieurement  sont  nu  nombre  de  quatre,  isa  connais¬ 
sance.  Il  y  a  celle  d’Annandale  (1878),  de  Mosetig  (1880),  et  en  outre  celles 
de  Morgan  et  de  Rewington,  mentionnées  par  Mosetig,  mais  sur  lesquelles 
on  n’a  pas  de  détails. 

Annandale  découvrit  le  nerf  en  suivant  le  bord  antérieur  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien.  Il  voulait  d’abord  pratiquer  l’élongation,  mais 
il  n’osa  pas  tirer  trop  fort,  et  il  eut  soin  de  passer  sous  le  nerf  un  fil  de 
soie  afin  de  le  réséquerai  la  première  opération  était  restée  insuffisante. 
C’est  ce  qui  eut  lieu  en  effet,  et  en  définitive  .Annandale  réséqua  une  cer¬ 
taine  longueur  de  la  branche  externe  du  spinal. 

Quant  è  Mosetig,  il  pratiqua  l’élongation  on  tirant  très  fort  sur  le  nerf. 
Il  l’avait  mis  à  découvert  en  suivant  le  bord  postérieur  du  sterno-cléido- 
mastoïdien.  Il  n’y  eut  aucun  accident,  et  la  guérison  se  compléta  en  quel¬ 
ques  mois. 

Kystes  iiériostiqucs  de  la  uiAcliuirc.  —  M.  Magitot  présente 
une  pièce  anatomo-pathologique  qui  éclaire  d’nne  manière  saisissante  un 
point  d’histoire  des  kystes  des  mâchoires,  c’est-â-dire  la  pathogénie,  sou¬ 
vent  discutée  ici,  des  kystes  périostiques. 

Cette  pièce  est  un  maxillaire  supérieur  droit  qui  fut  réséqué  dans  une 
leçon  do  médecine  opératoire  de  M .  Farabouf,  à  l’Ecole  pratique  de  la 
Faculté.  Quand  l’os  fut  détaché,  on  aperçut,  au  fond  du  sinus  ouvert  par 
la  section  horizontale  qui  passait  au-dessous  du  plancher  de  l’orbite,  une 
tumeur  globuleuse  occupant  le  fond  do  la  cavité  et  adhérant  à  la  portion 
alvéolaire.  Cette  tumeur  a  le  volume  d’une  grosse  amande;  elle  est  dure 
et  manifestement  entourée  d’une  paroi  osseuse  sur  les  plus  grandes  por¬ 
tions  de  son  étendue  et  molle  sur  les  points  où  manque  la  coque  osseuse, 
remplacée  par  une  paroi  membraneuse  transparente.  La  tumeur  est  vide; 
c’est  une  poche  évidemment  kystique,  dont  on  roconnait  aisément  Tprigine 
en  examinant  le  bord  alvéolaire.  On  aperçoit  en  effet  sur  ce  bord  une 


—  1:>7  — 


Première  molaire  proloi)démeiit  cariécj  présentant  toules'les  oonditjoiif  du 
développement  d’une  périostite,  et  dont  la  racine  rugueuse  et  dénudée 
de  son  périoste  a  été  manifestement  le  centre  de  développement  de  la 
poche. 

Il  s’agit  donc  ici  d’un  kyste  du  maxillaire  su|)erinur  ayant  soulevé  le 
sinus  sans  ouvrir  la  paroi  de  celui-ci  et  sans  pénétrer  dans  sa  cavité.  Le 
kyste  s'est  revêtu  pendant  son  développement,  d’une  part,  de  sa  propre 
paroi  périostiquo,  et  d’autre  part,  du  plancher  osseux  du  sinus,  d’où  la 
coque  à  la  fois  osseuse  et  membraneuse  qu'il  présente. 
pCette  pièce  doit  être  rapprochée  de  celle  que  M.  Berger  a  récemment 
présentée  à  la  Société,  et  dans  laquelle  un  kyste  de  même  nature  et  de 
même  siège  avait  entièrement  efl'acé  le  sinus,  si  bien  que,  de  prime  abord, 
on  put  croire  qu’il  ne  s’agissait  réellement  que  d’un  kyste  propre  du  sinqs 
maxillaire.  Un  examen  plus  approfondi  permit  d’interpréter  le  fait  comme 
un  kj'ste  du  maxillaire  ayant  soulevé  la  paroi  du  sinus  et  effacé  cette 
cavité,  dont  on  retrouvait  cependant  la  trace  évidente  sur  un  point. 

La  pièce  actuelle  n’est  autre  que  celle  de  M.  Berger  interrompue  dans 
ses  évolutions,  et  nul  doute  que,  si  cette  poche  eût  cîintinué  de  croître, 
ejlc  fût  parvenue,  elle  aussi,  à  elfacer  entièrement  le  sinus. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cet  exemple  nous  a  paru  tellement  démonstratif  au 
point  de  vue  du  mécanisme  des  kystes  périostiqnes  et  de  leurs  rapports 
possibles  avec  le  sinus,  que  nous  avons  désiré  le  mettre  sons  les  yeux  de 
la  Société. 

Fistnlcs  coiigciiitnics  ilo  la  rcgïoii  sacrée.  —  M.  TEnnii.LON  a 
rencontré  chez  des  malades  des  llstulcs  congénitales  dans  la  région  sacrée, 
à  l’origine  du  pli  interfessier,  différant  tout  à  fait  des  fistules  ano-coccy- 
gionnes  et  s’accompagnant  d’accidents  analogues  îi  ceux  que  l’on  observe 
dans  les  listules  ombilicales.  Voici  le  résumé  de  ces  trois  observations  :  Lu 
premier  malade  était  un  homme  de  trente-cinq  ans.  quj  entra  à  l’iràpital 
Tompoi’aire  en  1877,  portant  îi  la  partie  supérieure  du  pli  interfossier  une 
listulc  datant  de  sa  naissance,  et  qui,  depuis  quelque  temps,  était  cause 
d’accidents  qui  l’avaient  obligé  à  entrer  à  l’iiépital.  Cette  iistule,  ù  bords 
cutanés,  occupait  la  ligne  médiane;  le  stylet  y  pénétrait  îi  la  profondeur 
de  3  centimètres  et  demi  et  remontait  sous  la  peau;  la  partie  profonde 
paraissait  adhérente  au  squelette  ;  de  cette  listulc  s'échappait  uu  liquide 
contenant  de  la  graisse  et  des  cellules  pavinientcuses,  comme  le  démontra 
l’examen  histologique.  .Vutour  de  cette  fistule  en  existaient  trois  ou  quatre 
autres,  ayant  un  antre  aspect,  et  présentant  les  caractères  des  fistules 
bourgeoiinantes  consécutives  îi  des  abcès  non  guéris.  Il  n’y  avait  pas  la 
moindre  apparence  de  lésion  du  squelette. 

.M.  Terriîlon  enleva  avec  le  bistouri  tout  le  trajet  de  la  fistule  d’appa¬ 
rence  ombilicale  et  cautérisa  toutes  les  autres  avec  le  tliermocautère. 
L’examen  liistologique  du  trajet  fistulenx  déniontra  qu’il  avait  tous  les 
caractères  de  la  peau. 

Deux  ans  après,  M.  Terriîlon  reçut  h  la  consultation  de  Saint-.\ntoine 
une  femme  de  vingt-trois  ans,  vigoureuse,  portant  dans  le  même  point 
une  petite  dépression  douloureuse,  et  d’où  s’échappait  gn  liquide  blanc 
jaunâtre.  C’était  e.xaotement  la  même  affeotiou  que  chez  le  précédent 
malade,  sauf  qu’il  n’y  avait  pas,  chez  elle,  de  fislules  périphériques.  Le 
stylet  pénétrait  ù  2  centimètres  de  profondeur;  l’examen  histologique  des 
produits  de  la  sécrétion  de  cette  dépression  y  révéla  la  présence  d'un  épi¬ 
thélium  pavimenteux.  C’était  exactement  le  même  fait  que  le  précédent. 
La  molede  refusa  toute  opération. 

Enfin,  il  y  a  environ  trois  mois,  M.  Terriîlon  fut  appelé  auprès  d'un 
liommo  de  trente  ans  qui  portait  la  même  alTection  depuis  sa  naissance, 
mais  qui  en  soulfrait  surtout  et  se  trouvait  gêné  depuis  quoique  temps. 

Il  existe  donc  dans  cette  région  de  petites  fistules  pins  ou  moins  pro¬ 
fondes  qui  paraissent  être  des  malformations  congénitales.  Chez  le  der¬ 
nier  malade,  M.  Terriîlon  a  pratiqué  la  même  opération  que  chez  le 
premier. 

Deux  hypothèses  soûl  eu  présence  :  ou  bien  on  peut  admettre  que  c’est 
un  spina  bifida  incomplet,  rudimentaire;  mais,  drus  le  spina  bifida, 
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l’absence  de  soudure  des  ares  vertébraux  est  1  elenieiit  i)redorniuaiit  :  ou 
bien  c’est  le  vestige  de  l’ombilic  postérieur,  sur  le  siège  duquel  les 
auteurs  ne  sont  pas  d'accord,  les  uns  le  plaidant  à  la  partie  supérieure  de 
la  colonne  vertébrale,  d’autres  à  la  partie  moyenne,  d’autres  ennu  vers  la 
partie  inférieure  de  la  colonne,  vers  la  base  du  sacrum. 

M.  Despiiés  rappelle  qu’il  a  présenté,  .è  la  Société  anatomique,  un  cas 
de  tumeur  congénitale  renfermant  des  cellules  épidermiques,  et  il  avait 
fait  les  mêmes  liypotbèses  que  M.  Terrillon;  mais  la  tumeur  siégeait  plus 
bas,  vers  in  base  du  coccyx. 

M.  Monod  a  vu  dernièrement  une  jeune  (ille,  très  vigoureuse,  portant 
k  la  partie  inférieure  de  la  fesse  un  orilice  correspondant  à  un  trajet 
listuleux,  long  de  lu  k  12  centimètres,  s’enfonçant  dans  le  gras  de  la  fesse, 
remontant  à  l’enl'ance,  sécrétant  très  peu  de  liquide  et  donnant  lieu  k  des 
accidents  do  rétention;  il  n’y  avait  aucune  lésion  osseuse;  il  est  très 
embarrassé  pour  donner  une  interprétation. 

M.  Guéniot  a  vu  quelquefois  la  petite  dépression  dont  parle  M.  Ter¬ 
rillon,  et  il  ajoute  .qu’on  trouve  Ik  quelquefois,  soit  un  bouquet  de  poils, 
soit  un  appendice  caudal. 

M.  CiiAiivELa  vu  trois  ou  quatre  fois  des  fistules  k  lu  partie  inférieure 
du  sacrum  et  deux  fois  un  appendice  caudal  k  la  base. 

M.  PoLAiLLON  a  vu  plusieurs  fois  une  dépression  infundibuliforme  k  la 
base  du  sacrum.  11  croit  qu’il  s’agit  là  d’un  spina  bifida  rudimentaire. 

M.  Pozzi  a  vu  deux  cas  de  fistules  k  la  base  du  coccyx,  dont  l’une  coïn¬ 
cidait  avec  un  appendice  caudal  k  la  base  du  sacrüm. 

M.  TiiuniLLON  veut  insister  sur  ce  fait  que  ceS  trajets  listuleux  vont  k  la 
base  du  sacrum,  qu’ils  siègent  dans  ce  point  ou  sous  les  appoudiocs  cau¬ 
daux;  il  insiste  aussi  sur  les  accidents  iufiammatoiros  auxquels  ils  sont 
sujets. 

Itéscclioii  tibio-t:ir8icuuc  clans  IciS  fractures  couipliii liées  de 
i’cxiréiiiilé  inférieure  de  la  jaiiilte.  —  M.  Nepveu  fait  une  com¬ 
munication  avec  présentation  de  moules  sur  les  résultats  des  résections 
tibio-larsicnnes  dans  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe, 
avec  déviation  et  subluxation  on  luxation  du  pied. 

M.  ViciiNEUiL,  dans  le  service  duquel  les  opérations  ont  été  faites,  pré¬ 
sentera  deux  nouvelles  observations.  Il  veut  insister  sur  une  pratique  qu’il 
croyait  sienne  et  que  Lisfranc  avait  préconisée,  k  savoir  l’action  des  ten¬ 
dons  abducteurs  ou  adducteurs  du  pied,  destinée  k  empêcher  la  déviation 
du  pied  après  l’opération. 

M.  POLAII.LON  rappelle  que  le  procédé  qu’il  a  communiqué  k  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  et  qui  consiste  k  conserver  la  malléole  externe,  prévient 

M.  Tiirimi.LON  a  fait,  avec  un  plein  succès,  une  opération  analogue. 

èl.  Verneuii.  pose  en  principe  l’ablation  de  l’extrémité  inférieure  du 
péroné.  Ses  collègues  ont  eu  afl'aire  k  des  cas  ]ilus  .simples  que  les  siens. 

11  a  vu  des  cas  où  la  conservation  des  tendons  avait  été  suivie  de  la 
déviation  du  pied. 

La  conservation  de  la  malléole  péronière  n’empêche  pas  la  déviation 
duc  aux  tendons. 

M.  PoL.ULLON  croit  que  quand  on  peut  obtenir  après  l’opération  la  sou¬ 
dure  et  la  consolidation  do  la  malléole  externe,  la  section  des  tondons  est 
inutile. 

Pi-iK  ilécuriiês.  —  Prix.  Demartjua)/  :  M.  René  Leclerc,  interne  k 
l’hôpital  de  la  Chawté. 

Prix  Uerdj/  :  Le  sujet  était  :  »  De  la  réunion  par  première  intention  ». 
Prix,  M.  Bousquet.  —  Accessit,  M.  Garvy. 

Prix  Duval  ;  M.  le  docteur  Dubar,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Le  prix  Laborie  :  «  Des  suites  éloignées  de  l’ovariotomie  »  n’a  pas  été 
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AliiiKMitntio»  arlifii;iellc  des  |ilitliisii|iics.  —  M.  Krisiiauuii 
adresse  une  noie  relulivo  an  cas  communiqué  dans  l’avant-dernière  séance 
par  AI.  Desnos.  Suivant  lui,  chez  le  maladedc  M.  Desnos,  lasonde  aété  in¬ 
troduite  dans  le  larynx  et  non  dans  l’oesophago.  Les  voies  respiratoires 
peuvent  tolérer  ces  sondes  avec  une  parfaite  indiflércnoe.  M.  Krishaber 
a  fait  un  grand  nombre  de  fois  le  cathétérisme  du  larynx;  la  voix  n’est 
pas  abolie,  mais  seulement  altérée.  Pour  être  bien  sûr  de  pénétrer  dans 
l’tesophagc,  il  faut  introduire  le  doigt  dans  le  [iharynx  et  guider  la  sonde 
sur  ce  doigt.  M.  Krishaber  est  très  partisan  de  l’alimentation  artincielle 
chez  les  phthisiques. 

M.  Desnos  maintient  l’explication  qu’il  a  donnée  pour  son  cas,  c’est- 
à-dire  le  reflux  du  liquide  dii  à  un  spasme  œsophagien  et  ayant  pénétré  dans 
les  voies  respiratoires;  il  est  bien  certain  que  ce  n’est  pas  la  sonde  qui  y 
a  été  introduite,  bien  que  M.  Krishaber  allirmo  que  l’introduction  de 
cette  sonde  puisse  avoir  lieu  dans  le  larynx  sans  déterminer  d’aphonie  ni 
de  sulTocution.  Quant  au  procédé  préconisé  par  M.  Krishaber  pour  fa¬ 
ciliter  l’introduction  de  la  sonde  dans  rœsophage,  il  est  loin  d’être  l'aei- 
loment  applicable  dans  tous  les  cas. 

M.  GoiiOUENiiEiM.  La  lettre  de  M.  Krishaber  contient  quelques  assertions 
qui  méritent  d’être  combattues. 

1“  Le  cathétérisme  de  l’œsophage  est  présenté  comme  pouvant  donner 
lieu  à  do  grandes  dillicultés;  il  ser.ait  pénible  de  se  tromper  do  lieu  et 
d'introduire  la  sonde  dans  le  larynx,  et  il  serait  nécessaire,  pour  éviter  cos 
dillicultés,  de  recourir  au  toucher  de  l’épiglotte  comme  point  de  repère. 

.le  répondrai  que  le  cathétérisme  de  rœsophage  est  si  facile  que  cette 
exploration  est  pratiquée  avec  succès  par  tous  les  médecins,  et,  contrai¬ 
rement  à  ce  qui  se  passe  pour  le  cathétérisme  du  larynx,  où  l’écueil  est 
riiitroduclion  dans  l’œsophage,  ici  l’entrée  dans  le  larynx  serait  absolu¬ 
ment  exceptionnelle. 

2“  Il  est  facile  de  distinguer  I  introduction  dans  l’œsophage  do  l’entrée 
dans  le  larynx  d'un  instrument  explorateur;  dans  le  premier  cas,  on  per¬ 
çoit  une  constriction  ;  dans  le  deuxième  cas,  l’instrument  explorateur 
touche  dans  le  vide,  et  ceux  qui  ont  manié  ces  instruments  ne  peuvent 
ignorer  la  sensation  à  laquelle  je  fais  allusion;  il  est  vrai  que  cette  sen¬ 
sation  disparait  vite  en  raison  de  la  rapidité  avec  laquelle  le  spasme  se 
produit; 

3“  Bi  l’introduction  d’un  instrument,  d’une  sonde  ou  d’un  porte-médi¬ 
cament  dans  l’entrée  du  larynx  est  à  peu  près  innocente,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  le  séjour  prolongé,  mémo  vingt  ou  trente  secondes,  n’en 
détermine  pas  moins  très  rapidement  de  l’angoisse,  de  la  dyspnée,  et  ce 
séjour  dans  l’intérieur  du  larynx  ne  pourrait  se  continuer  plus  longtemps 
sans  danger; 

4"  Quant  ii  l’introduction  d’un  liquide  dans  les  voies  aériennes,  elle 
est  innocente  le  plus  souvent,  c’est  vrai,  mais  il  n’est  pas  possible  de 
dire  (]uc  l’introduction  de  tous  les  liquides  soit  aussi  indifl'érente.  La 
physiologie  et  la  clinique  nous  l’ont  appris  depuis  longtemps; 

e"  Le  maniement  des  instruments  dans  l’intérienr  du  larynx  n’est  pres¬ 
que  jamais  suivi  d’accidents,  mais  le  fait  peut  n’être  pas  constant. 

iM .  Rendu  demande  de  quelle  longueur  la  sonde  avait  pénétré  chez  le 
malade  do  M.  Desnos. 

M.  Desnos.  La  sonde  avait  pénétré  jusqu'à  l’index  .indiquant  la  partie 
du  tube  introduite  dans  l’œsophage. 

M.  Rendu.  Gela  juge  la  question.  Il  faut  ajouter  qu’il  est  bien  plus 
facile  d’entrer  dans  ï’œsoplinge  que  dans  le  larynx. 

M.  Féuéol.  Il  y  a  une  grande  différence  à  faire  entre  l’introduction 
d’uu  liquide  faite  directement  dans  le  larynx  ou  le  reflux  d’alimcnls  mêlés 
à  du  suc  gastrique,  ces  derniers  éLint  bien  plus  nuisibles  pour  les  voies 
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respiratoires  et  pouvant  bien  plus  aisément  déterminer  une  pneumonie 
infectieuse.  C’est  lîi,  je  cfois,  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  cas  de  M.  Desnos. 

M.  Desnos.  Pour  moi,  ce  reflux  a  été  causé  par  un  spasme  de  l’œso- 
pliago. 

M.  Delasiauve.  Cbex  les  aliénés,  il  serait  extrêmement  difficile  de 
mettre  le  doigt  dans  la  bouclie  pour  faciliter  I  introduction  de  la  sonde 
dans  l’œsopliage.  Dans  bien  des  cas,  on  risquerait  de  se^  faire  couper  le 

M.  Dujauuin-Beaumutz  croit  impossible  do  taire  pénétrer  dans  le  la¬ 
rynx  le  tube  mou  de  1  centimètre  de  diamètre  dont  on  so  sert  pour  le 
gavage  des  phtliisiques. 

'i'raitciiieiit  <le  la  rage.  —  .Vl.  Uinueut  lit  une  intéressante  obser¬ 
vation  de  rage  liuiiiaine  traitée  par  riioang-nan,  médicament  employé 
dans  l’extrême  Orient  contre  un  grand  nombre  do  maladies  incurables 
très  diverses. 

M.  Gingcot  suivit  exactement  dans  lu  traitement  de  son  malade  les 
principes  posés  par  le  Père  Lecerteiir,  le  vulgarisalcur  de  l’iioang-naii. 
Il  prescrivit  des  pilules  renfermant  chacune  10  centigrammes  du  médi- 
camciiL.  Le  malade  prit  quatre  pilules,  qu’il  vomit  presque  aussitôt. 
M.  Ginguol  fit  faire  alors  une  injection  sous-cutanée  avec  les  pilules  dé¬ 
layées  (chaque  injection  représentant  environ  la  valeur  do  deux  pilules). 
Deux  de  ces  injections  lurent  pratiquées  et  le  malade  succomba. 

M.  Gingcot  fait  remarquer  que  son  insuccès  no  doit  pas  décourager  les 
médecins  qui  voudraient  employer  riioaiig-naij  contre  la  rage.  Car,  dans 
son  cas,  le  traitement  fut  institué  trop  tardivement;  le  mode  d’adminis¬ 
tration  (en  pilules)  était  certainement  chez  un  yabique  une  très  mauvaise 
méthode,  et  oiifin  la  dose  employée  a  été  trop  faible.  Dans  des  cas  sem¬ 
blables,  il  serait  préférable  d’avoir  recours  d’emblée  à  des  injections  hypo¬ 
dermiques.  La  solution  aqueuse  d'extrait  alcoolique  ou  acélo-alcoolique 
d’hoaiig-nan  .serait  la  préparation  la  plus  commode  pour  les  injections, 
qui  devraient  être  répétées  itérativement  jusqu’aux  clfels  d’intoléranpc 
qui  coïncident  avec  l’action  thérapeutique  du  médicament. 

M.  DujAnuiN-BEAUMETz.  Il  y  a  eu,  l’année  dernière,  à  Paris,  vingt- 
trois  cas  de  rage  humaine,  contre  lesquels  les  moyens  les  plus  divers  ont 
été  employés  sans  résultat. 

La  méthode  russe,  qui  consiste  à  mettre  les  malades|dans  l’étuve  et  à 
leur  administrer  de  l’ail  ou  du  sulfure  d’allyle,  paraît  être  le  meilleur 
mode  de  traitement. 

M.  Beau.metz  a  soigné,  il  y  a  six  mois,  par  cette  métiiode,  trois  per¬ 
sonnes  do  la  même  famille,  mordues  par  un  chien  recomui  enragé.  Les 
plaies  n’avaient  pas  été  cautérisées.  Jusqu’il  présent,  il  n’y  a  pas  eu  d’ac¬ 
cident  rabique. 

Ün  a  préconisé  un  autre  traitement  par  la  valdivhic,  alcaloïde  extrait 
de  la  valdivia,  substance  très  employée  eu  Colombie. 

La  valdivine  a  été  expérimentée  par  M.  Beaumel?  et  par  M.  Traslour, 
à  Alfort,  sur  des  chiens  enragés.  Ce  médicament  ne  guérit  pas  la  rage, 
mais  il  empêche  les  accès.  Les  chiens  meurent  sans  avoir  d’accès  rabiques. 

Enfin  on  a  aussi  employé  le  tube  Faucher  ppnr  faire  boiro  un  rabique, 
qui  est  mort  comme  tes  autres. 

.M.  BEVESinE  rappelle  qu’il  a  employé  la  pilocarpine  dans  Iç  traitement 
de  la  rage. 

M.  Féréol  croit  que  ce  médicament  ne  peut  avoir  aucune  elllcucité 
contre  la  rage. 


RÉPERTOIRE 


UEVUE  UES  JÜUHNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTUANUERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Sur  quelques  trailciiiciKs  ile 
rotori'iice.  —  Sclivvaplze  a  recom¬ 
mandé  de  traiter  les  catarrlies  puru¬ 
lents  de  l’oreille  par  une  solulion 
concentrée  de  nitrate  d’argent,  Celle 
méthode  n’est  pas  exempte  d’incon¬ 
vénients  ;  toutefois,  Gruber  lui  re¬ 
connaît  une  très  grande  ellicacité 
dans  un  ccriain  nombre  de  cas. 
Quinze  gouttes  do  la  solution,  lé¬ 
gèrement  cliaufl'éfi  (proportions  : 
de  15  à  /iü  grains  pour  une  once 
d’eau  douce),  sont  introduiles  dans 
l’oreille,  qui  doit  préalablement  être 
nettoyée  avec  le  plus  grand  soin  pur 
des  injections  et  des  insuftlations. 
Scbwarlze  prescrit  d’introduire  le 
liquide  corrosif  avec  une  pipette  ou 
même  avec  une  capsule  de  porop- 
laine;  Gruber,  nu  contraire,  insiste 
pour  l’emploi  d'une  seringue  dont 
on  puisse  recourber  n  volonté  l’exlré- 
mité,  afin  de  ne  passer  le  caustique 
que  sur  les  points  malades.  Dans  ce 
but.  il  est  nécessaire  en  outre,  sui¬ 
vant  Gruber,  lorsque  rinnumination 
ne  s’étend  pas  sur  la  muqueuse  tout 
entière,  de  donner  h.  lu  télé  du  pa¬ 
tient  une  direction  déterminée  et 
variable  avec  le  siège  de  la  lésion. 
Les  directions  pour  les  divers  cas 
qui  peuvent  se  présenter  ont  été 
fixées  par  lui  par  des  expériences 
sur  le  cadavre  et  par  ses  observa¬ 
tions  cliniques.  La  solution  est 
laissée  dans  l’oreille  de  quelques 
secondes  à  une  minute;  puis  on 
neutralise  avec  une  forte  solution 
de  chlorure  de  sodium,  et  finale¬ 
ment  on  rince  l’oreille  avec  de  l’eau 
tiède  pour  enlever  le  chlorure  d’ar¬ 
gent  qui  s’est  formé.  —  Lorsque  la 
solution  caustique  a  coulé  par  la 
trompe  d’Eustacbe,  le  chlorure  de 
sodium  doit  suivre  la  même  voie. 
On  laisse  ensuite  sécher  l’organe, 
et  on  le  bouche  avec  de  la  charpie, 
qu’on  y  abandonne  msqu’è  la  cauté¬ 
risation  suivante.  Celle-ci  ne  doit 
avoir  lieu  qu’après  la  chute  de 
l’eschare  résultée  de  la  première 
cautérisation. 

Ce  mode  de  traitement,  lorsqu’il 
est  pratiqué  avec  toutes  les  précau¬ 


tions  nécessaires,  peut  rendre  les 
plus  grands  services  dans  l’intlam- 
matioii  purulente  de  la  caisse,  dans 
le  catarrhe  chronique  avec  otorrhéo, 
dans  l’otite  chronique  du  conduit 
externe  et  de  la  membrane.  Dans 
les  formes  aigués,  il  est  contre- 
indiqué  il  cause  des  accidents  fort 
douloureux  qu’il  occasionne  tou- 

Les  bons  effets  de  cette  médica¬ 
tion  surviennent  promptement  ou 
bien  ils  font  défaut. 

L'auteur  n’a  recours  è  une  solu¬ 
lion  très  concentrée  que  pour  satis¬ 
faire  è  l’indication  de  cautériser 
snperlicieliement  les  tissus  enflam¬ 
més.  Si  le  traitement  doit  réussir, 
une  seule  cautérisation  sulfit,  et  la 
guérison  a  lieu  au  bout  d’un  certain 
temps.  Si  l’instillation  pratiquée 
quatre  ou  cinq  fois  iTamène  pus  de 
résultat  favorable,  l’auteur  y  re- 

l.:i  méthode  caustique  est  nuisible 
dans  les  cas  où  les  os  sont  compris 
dans  le  processus  inflammatoire. 
Les  polypes  également  ne  doivent 
pas  être  traités  par  le  nitrate  d’ar¬ 
gent. 

Après  le  traitement  caustique  est 
venu  celui  par  les  antiseptiques  : 
acides  phénique,  snlicylique,  thy¬ 
mique  cl  borique. 

L’acide  phénique  n’a,  d’après 
Gruber,  d’autre  effet  que  de  rem¬ 
placer  une  odeur  très  fétide  par  une 
autre  plus  supportable.  Les  acides 
salicyliquo  cl  thymique  n’ont  même 
pas  cet  avantage.  Qu,ant  îi  l’acide 
borique,  c’est,  au  contraire,  un  re¬ 
mède  précieux  contre  les  otorrhées. 
On  l’emploie  do  la  manière  sui¬ 
vante  : 

On  nettoie  le  conduit  auditif  de 
la  caisse  par  une  injection  faite  avec 
une  solution  saturée  d'acide  borique 
à  4  pour  100.  Après  dessiccation  et 
injection  d’air,  on  insuffle  de  l’acide 
borique  en  poudre  très  fine;  puis  on 
laisse  encore  tomber  dans  le  conduit 
auditif  un  peu  de  cette  poudre,  et  on 
bouche  avec  de  l’ouate  Siilicylép  ou 
phéniquée.  Ces  manipulations  sont 


renouvelées  tant  que  l'ouate  est  hu¬ 
mectée  par  des  sécrétions  mor- 

L'auteur  se  loue  des  excellents 
effets  que  lui  a  procurés  l’acide  bo¬ 
rique,  qu’il  range  parmi  les  meilleurs 
moyens  que  l’on  ait  employés  contre 
rotorrliée.(Mon«fsc/i.  f.  Ohmihcillc., 
juillet  1881,  et  Annales  des  maladies 
de  l'oreille  et  du  larynx,  nov.  is'si, 
p.  312.) 


■lu  Jiiglaiis  nigrn  dans  In 
diplitlicric.  —  Le  docleur  Curtis  a 
donné  en  gargarismes  la  décoction 
de  l’enveloppe  verte  des  noix  du 
juglans  niyra.  Nélaton  avait  con¬ 
seillé  en  ànplications  topiqnes  les 
feuilles  et  l’écorce  du  noyer  dans  le 
traitement  do  la  pustule  maligne. 
Le  docteur  Curtis  a  vu,  sur  trente 
cas  environ  do  diplilliérie,  dontquel- 
ques-uns  très  graves,  le  traitement 
réussir  cliaque  fois.  11  adminisire  la 
décoction  très  forte  en  gargarismes 
et  en  vaporisations.  Comme  traite¬ 
ment  préventif,  il  a  eu  également 
à  se  louer  do  ses  essais. 

Enfin,  le  médicament  n’a  rien  de 
désagréable  pour  les  malades. (CAi- 
eago  Iteview  et  the  Tlierapeutic  Ga¬ 
zelle,  mai  1881,  et  Journ.  de  thér., 
Iti  novembre  1881,  p.  842.) 


Uii  traiteiuciit  des  c|ianclie- 
ments  iilciirctiqiies  par  la 
gj'iniiaslique  respiratoire.  — 

Le  docteur  Descamps  (d’Anvers)  a 
étudié  l’action  de  la  gymnastique 
respiratoire  sur  les  épanchements 
pleurétiques.  Voici  les  conclusions 
de  son  travail  ; 

1“  Il  c.st,  dans  le  traitement  des 
affections  de  poitrine  en  général  et 
des  épanchements  pleurétiques  en 
particulier,  un  facteur  imporfant 
dont  on  a  tenu  pou  compte  jusqu’ici, 
malgré  la  facilité  de  le  mettre  en 
jeu  quand  et  comme  on  le  voudrait: 
ce  facteur,  c’est  l’acte  respiratoire  ; 

2“  La  respiration  profonde,  régu¬ 
lière,  peut  s’opposer  h  l’encombre¬ 
ment  circulatoire,  a  la  congestion 
du  poumon,  dans  bien  des  cas  où 
des  inflneuces  externes  ou  internes 
tendraient  h  la  produire.  Elle  peut 
prévenir  ou  empêcher  l’invasion 
morbide  ; 

3»  Elle  exerce,  quand  l’air  inspiré 
est  pur  et  sain,  un  effet  très  favo¬ 
rable  dans  les  affections  pulmonai¬ 


res  déclarées,  en  régularisant  les 
échanges  gazeux  et  nutritifs,  on 
mainlenantla  perméabilité  des  bron¬ 
ches,  en  favorisant  la  circulation  ut 
en  décongestionnant  le  tissu  pulmo¬ 
naire,  sans  parler  des  bons  effets 
généraux  que  produit  l'hématose 
plus  complète  du  liquide  sanguin; 

4"  flans  les  cas  do  pleurésie  avec 
épanchement  et  compression  du 
poumon,  l’acte  respiratoire  bien  or¬ 
donné  peut  agir  d’une  façon  très 
favorable  sur  la  résorption  de  l’ex¬ 
sudât  et  sur  le  déplissoment  et  le 
retour  progressif  ù  son  volume  nor¬ 
mal  du  poumon,  en  s’opposant  ainsi 
ù  son  atrophie. 

Il  faut  pour  cela,  en  produisant 
l’opposé  de  la  tendance  qui  existe 
dans  ces  cas,  que  le  poumon  libre, 
respire  le  moins  possible,  pour  for¬ 
cer  celui  qui  est  comprimé  è  respi¬ 
rer,  îi  se  dilater  le  plus  possible. 

On  peut  arriver  il  ce  résultat  pai' 
une  respiration  habituelle  ample, 
profonde,  le  corps  étant  dans  une 
position  telle,  aussi  bien  pendant  la 
station  que  dans  l’attitude  assise  et 
couchée,  que  l’ampliation  thoraci¬ 
que  soit  réduite  au  minimum  du 
côté  sain  et  au  maximum  du  côté 
malade. 

En  cas  de  pleurésie,  la  gymnasti¬ 
que  respiraloire  sera  mise  en  pra¬ 
tique  en  temps  opportun,  et  n’ex- 
cliira  pas  l’emploi  préalable  ou  con¬ 
comitant  des  moyens  qui  pourraient 
être  indiqués. 

b"  En  cas  de  thoracontèse,'  le 
meilleur  moyen  d’éviter  les  acci-^ 
dents  qui  accompagnent  et  suivent 
parfois  cette  opération,  c’est  do  fa¬ 
voriser  le  déplissement,  l’expansion 
du  poumon  par  des  exercices  res¬ 
piratoires  déterminés,  avant,  pen¬ 
dant  et  après  l’opération; 

C»  Les  mêmes  exercices,  prépa¬ 
ratoires  et  consécutifs,  peuvent  être 
très  utiles  en  cas  d’empyème,  qu’il 
soit  spontané  ou  produit  par  l’opé- 

7“  La  circulation  pulmonaire,  ren¬ 
due  plus  facile  et  plus  active  par 
une  respiration  plus  régulière  et 
plus  complète,  exerce  une  influence 
favorable  sur  la  circulation  générale, 
et  peut  coniribuer  ainsi  au  dégor¬ 
gement  et  au  retour  è  l’état  normal 
d’organes  importants  iiyperémiés  ou 
enflammés,  tels  que  le  cerveau,  le 
foie,  les  reins,  le  péritoine,  et  par  le 
foie  les  intestins  eux-mêmes.  {Journ. 
de  Thér.,  19  novembre  1881.1 
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$>iir  l'aclioii  biolouique  et 
tliéraiiciit^uc  ilu  zinc.  —  Ces 

(:.\[)épionoes,' du  docteur  Testa,  ont 
été  faites  au  moyen  d’injections  hy¬ 
podermiques  sur  les  aniinanx,  avec 
une  solution  do  sulfate  de  zinc  au 
vingtième.  L’action  locale  ne  lui 
a  pas  semblé  assez  considérable  pour 
expliquer  l’action  générale. 

Voici  les  conclusions  .auxquelles 

1»  Le  zinc  possède  nue  action 
considérable  sur  le  cœur;  il  diminue 
d'aboi’d  la  force  systolique  et  abaisse 
la  pression  .artérielle.  11  agit  ensuite 
sur  les  vaisseaux,  dans  une  seconde 
période,  en  diminuant  leur  calibre, 
ce  qui  relève  la  pression  artérielle; 

o'i  11  agit  sur  les  filets  terminaux 
inlra-cai'diaques  du  pneiimo-gastri- 

*  .S"’ il  .arrête  le  cœur  en  diastole; 

■'i“  11  diminue  la  seiisibililé  péri- 
pliériquojiisc|u’ù  l'anesthésie  etdimi- 
iiiie  la  motilité  jusqu’il  la  paralysie; 

il».  Ces  désordres  sensitivo-mo- 
teurs  sont  liés  aux  troubles  circti- 

li"  Le  zinc  agit  contre  les  névro¬ 
pathies  eoiiviilsives  en  diminuant 
l’excitabilité  du  système  nerveux  ; 
dans  l’hystéricisme,  il  agit  spéciale¬ 
ment  sur  l’hyperémie  uléro-ova- 

7”  II’ est  indiqué  dans  les  palpita¬ 
tions  nerveuses.  {Journ.  de  Ihér., 
1881,  p.  190.) 


Ita  Iruilenicnt  du  vertige 
de  McuiCrc  par  le  sulfate  de 
(liiiiiine.  —  .X.  Féré  et  Ach.  Demars 
ont  étudié  l’action  du  sulfate  de 
quinine  dans  le  vertige  de  Ménière. 
Lorsqu’on  administre  le  sulfate  do 
quinine  pour  la  première  fois  dans 
cette  maladie,  on  voit  qu’il  y  a  tou¬ 
jours  line  exaspération  des  bour¬ 
donnements  et  des  bruits  d'oreilles  ; 
pendant  cette  première  période,  les 
vertiges  et  même  les  chutes  peuvent 
se  reproduire. 

Fendant  le  premier  repos,  il  y  a 
en  general  une  diiiiinution  notable 
des  bruits  d’oreilles,  mais  il  n’est 
pas  rare  que  les  vertiges  se  repro¬ 
duisent  eiicore.  -• 

A  la  seconde  reprise  du  sulfate 
de  quinine,  l’exaspération  des  bruits 
est  beaucoup  moindre  que  la  pre¬ 
mière  fois  ;  elle  peut  même  inaii- 
quer.  Au  second  repos,  la  dimiiiu- 
lioii  des  bruits  est  plus  considérable 


et  souvent  les  vertiges  ont  cessé. 
Aux  reprises  suivantes  du  médi¬ 
cament,  l’exaspération  des  bruits 
manque  souvent;  mais  les  amélio¬ 
rations  graduelles  coïncident  ordi¬ 
nairement  avec  le  repos.  Un  fait 
remarqii.able,  c’est  que,  même  lors¬ 
que  les  bourdonnements  diminuent, 
les  vertiges  peuvent  se  reproduire 
])endaiit  un  certain  temps;  m.ais  il 
finit  par  arriver  un  moment  où  les 
vertiges  cessent  complètement,  et 
il  ne  reste  plus  que 'quelques  briiis- 
sements  faibles  et  passagers;  mais 
les  malades  paraissent  toujours  con¬ 
server  un  doute  sur  leur  équilibre,  et 
ils  se  présentent  généralement  avec 
une  attitude  cr.aintive  spéciale. 

En  somme,  la  règle  du  traitement 
consiste  à  administrer  de  fortes 
doses  de  sulfate  de  quinine,  de  00 
à  80  centigrammes  par  jour,  par 
pilules  de  10  centigraiiinies.  Un 
donne  ce  médicament  pendant  huit 
ou  quinze  jours,  sans  tenir  compte 
do  1  \ii  l  1  i|  parente  ;  puis 
on  cesse  pendant  un  temps  îi  peu 
près  égal;  et  l’on  reprend,  et  .ainsi 
de  suite,  jiisqu’îi  ce  qu'on  ait  obtenu 
le  résultat  cherché.  11  est  très  im¬ 
portant  de  prévenir  le  malade  de 
l’e.xaspéralion  qui  accompagne  né¬ 
cessairement  les  premières  prises, 
et  d’insister  sur  ce  fait  qu'il  ne  peut 
espérer  d’amélioration  notable  et 
durable  qu’après  un  traitement  pro¬ 
longé.  [Revue  médienle,  10  oc¬ 
tobre  1881,  p.  819.) 


1>«  rcssciiCK  d’crigcroii  en* 
iindciisc  et  do  scs  applica- 
tioiis  à  la  incdccinc.  —  ÂIM.  Vi- 
gicr  et  Ch.  Cloez  ont  étudié  l’eri- 
geron  eanadense  et  son  essence,  qui 
sert  ù  falsifier  l’essence  de  menthe 
de  provenance  américaine,  ü’après 
ces  auteurs,  cette  huile  d’erigeron 
figure  aujourd’hui  parmi  les  prépara¬ 
tions  de  la  pharmacopée  des  Etats- 
Unis.  —  Souvent  falsifiée,  elle  a  été 
le  sujet  d’études  de  MM.  Eug.-J. 
Xyeoks.Jarkson,  Midi, etc  Employée 
d’abord  par  les  médecins  éclectiques 
contre  la  diarrhée,  la  dysenterie,  les 
hémorrhagies,  elle  a  été  l’objet  de 
nombreuses  communications  de  la 
part  des  docteurs  E.  Wilson,  de 
Philadelphie;  llournonville,  de  Puy, 
Moonnan,  du  profe3seiirProctor,elc. 
Tous  s’accordent  ù  dire  que  la  plante 
et  surtout  l’essence  est  un  remède 
soiivoriiin  pour  toutes  les  formes 
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d’iiémorrlmgies,  la  diarrliôe,  la  dy¬ 
senterie,  riiémorrliiigie  intestinale 
dans  une  période  avancée  de  la 
fièvre  typhoïde,  etc. 

D’après  le  docteur  de  Puy,  la 
plante  renferme  un  extractif  amer, 
du  tannin,  de  l’acide  gallique  et 
une  huile  volatile.  —  Ün  peut  l’ad¬ 
ministrer  en  poudre  à  la  dose  de 
2  è  é  grains  toutes  les  heures;  en 
infusion,  30  grammes  pour  1  000; 
en  pilules  d’extrait  aqueux  îi  la 
dose  de  !i  è  10  grains,  plusieurs  fois 
par  .jour.  L’huile  volatile  est  em¬ 
ployée,  è  l’intérieur,  en  potion,  dans 
des  cas  d’hémorrhagies,  à  la  dose 
de  5  è  10  gouttes  toutes  les  heures. 
Appliquée  sur  la  peau,  elle  la  ru¬ 
béfie  sans  produire  de  vésication. 
Aussi  l’emploie-t-on  extérieurement, 
pure  ou  mélangée  è  de  l’alcool,  dans 
les  cas  de  gonllement  de  la  gorge 
ou  eu  applications  contre  les  hé¬ 
morrhagies  utérines,  les  ulcères  de 
la  gorge,  etc. 

Cette  essence  agit  comme  hémo¬ 
statique,  sans  doute  de  la  même  fa¬ 
çon  que  l’esiienoe  de  térébenthine. 
Iliépertoire  de  Pharmacie,  octobre 
18St,  p.  40G.) 


Sur  une  nouvelle  uictiioile 
de  (rnitemeut  de  riij’drocèlc. 

—  La  ponction  faite  comme  d’ha¬ 
bitude,  dit  le  docteur  Regazzoni 
dans  son  mémoire,  avec  le  trocart 
ordinaire  fi  hydrocèle  et  le  liquide 
qui  distend  le  sac  vaginal,  .j’intro¬ 
duis  è  travers  la  canule  du  trocart 
une  sonde  de  2  è  H  millimètres  de 
diamètre  que  je  fais  pénétrer  de  20 
il  30  centimètres  en  la  refoulant  en 
.spirale  plus  ou  moins  longue  selon 
le  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
points  d’irritation  que  je  veux  pro¬ 
duire;  je  noue  avec  un  cordon  le 
bout  de  soude  qui  fait  saillie  k  l’ex¬ 
térieur,  je  couvre  les  parties  géni¬ 
tales  d’une  feuille  d’ouate,  et,  è  l’aide 
d’une  bande  en  'P  et  d’un  coussinet 
moelleux,  je  maintiens  le  tout  relevé 
contre  le  pubis.  Chez  les  sujets 
jeunes  et  vigoureux,  j’introduis  la 
sonde  de  10  i\  15  centimètres  dans 
le  sac  vaginal  et  l’y  laisse  d’une  ii 
douze  heures.  Chez  les  vieillards 
et  les  sujets  débilités,  j’en  emploie 
jusque  30  centimètres  abandonnés 
do  vingt-quatre  ii  trente  heures. 

l,e  moment  opportun  pour  re¬ 
nouveler  l’introduction  de  la  bougie 
est  subordonné  aux  symptômes  In- 


llaminaloire.s  qu’elle  a  déterminés; 
lorsque  l’instrument  a  été  retiré,  la 
légère  vaginalite  artificielle  qu’il  a 
provoquée  est  traitée  le  plus  sou¬ 
vent  par  le  simple  repos  au  lit;  ai 
cela  ne  suffit  pas,  on  a  recours  aux 
bains,  aux  frictions  résolutives  :  on 
obtient  rapidement  aitisi  l’adhé¬ 
rence  de  la  vaginale  è  l’albuginée, 
et  la  guérison  radicale  de  l’hydro¬ 
cèle.  Lorsqu’on  a  afi'aire  à  une 
hydrocèle  congénitale  assez  vo¬ 
lumineuse  ou  è  une  hydrocèle 
compliquée  de  hernie  ancienne,  je 
m’adresse  au  mémo  traitement  ; 
seulement,  pour  éviter  une  exten¬ 
sion  inllammatoire  de  la  vaginale 
au  péritoine,  j’ai  l’habitude,  pen¬ 
dant  la  ponction,  et  durant  le  traite¬ 
ment  consécutif,  d’exercer  une  com¬ 
pression  modérée  sur  le  canal  in  ■ 
giiinal. 

Je  ne  me  rappelle  pas  un  insuccès 
à  lu  suite  do  l’application  do  cette 
méthode  ;  j’ai  observé  pou  de  réci¬ 
dives;  aussi  je  lui  donne  la  préfé¬ 
rence,  parce  qu’il  y  a  moins  de  dou¬ 
leur  par  le  fait  do  l’opération,  qu’on 
peut  la  pratiquer  sans  craindre  d’ac¬ 
cidents  lorsqu’il  y  a  communication 
du  sac  vaginal  avec  le  péritoine,  et 
qu’onfin  on  est  maître  de  doser  l’iii- 
flamniation  adhésivc  dans  les  pro¬ 
portions  voulues  pour  obtenir  une 
guérison  solide  et  durable.  [Italiii 
medica,  avril  1881,  et  Journal  des 
sciences  médic.  de  Louvain,  p.  4tl(i.) 


Itc  la  sonde  msoiiiiagiciine 
il  demeure.  —  Le  docteur  Kris- 
haher  recommande  l’usage  do  la 
sonde  uiso phugicnne  è  demeure 
pour  les  rétrécissements  de  l’oiso- 
phage  dans  certains  cas  de  phthisie 
compliqués  do  dysphagie  et  dans  la 
paralysie  labio-glosso-pliaryiigée. 
Voici  les  conclusions  de  son  travail  ; 

1“  L’oesophage  tolère  une  sonde 
à  demeure  indéfiniment  ; 

2“  Cette  sonde  doit  être  intro¬ 
duite  par  l’une  des  narines,  et  non 
par  la  bouche  ; 

3”  La  présenee  permanente  de  là 
sonde  amène  la  dilatation  du  rétré¬ 
cissement  au  point  de  rendre  pos¬ 
sible  l’introduction  de-  sondes  de 
ptus  en  plus  grosses,  exactement 
comme  cela  se  pratique  pour  l’urè- 
Ihre  ; 

4“  Il  y  a  lieu  déplacer  en  premier 
lieu  une  sonde  œsophagienne  en 
gomme  et  de  la  remplacer,  après 
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quelques  jours  de  séjour  dans  l’œso- 
pliage,  par  une  sonde  en  caontehouc 
qui  est  plus  molle  et  plus  facilement 
tolérée.  Cette  substitution  doit  être 
faite  séance  tenante  ; 

.>  L’alimentation  est  absolument 
assurée  par  ce  jirooédô  et  l’on  évite 
les  fausses  roules  du  catbcLerisme 
intermittent; 

0“  Dans  les  cas  où  le  rétrécisse¬ 
ment  exigerait  rœsophagolornie,  la 
sonde  à  demeure  doit  être  placée 
aussitfit  rincision  faite,  de  manière 
à  ce  que  la  cicatrisation  s’opère  au¬ 
tour  de  la  soude,  qui  empêche  la 
coarctation  de  l’cBsopliage  ; 

7»  La  sonde  ù  demeure,  qui  trou¬ 
vera  une  application  pour  ainsi  dire 
journalière  dans  les  rétrécissements 
organiques  de  l’œsopbage  (cancer, 
cicatrice,  tumeur  bénigne),  peut 
être  employée  aussi  pour  la  nutri¬ 
tion  des  phthisiques,  des  paralyti¬ 
ques,  des  aliénés  et  des  malades  en 
état  de  stupeur  ou  de  coma,  quelle 
qu’en  soit  la  cause  ; 

8“  La  sonde  œsophagienne  à  de¬ 
meure  est  d’une  incoiitesUible  uti¬ 
lité  pour  les  grandes  opérations  qui 
se  pratiquent  sur  la  face,  la  bouche 
et  la  cavité  pbaryngo-nasale  ; 

S"  Dans  ces  derniers  cas,  la  sonde 
œsophagienne  molle  eu  caoutchouc 
sera  placée  plusieurs  jours  avant 
l’opération,  et  restera  .ù  demeure 
jusqu’il  complète  guérisoii  du  ma¬ 
lade.  [Annales  des  maladies  de  l’o- 
veillect  du  larynx,  novembre  1881, 
p.  2G3.) 


Des  divci'.s  iiiodcs  de  trstilc- 
■neiit  <i|i|ilie:ililes  aux  blessu¬ 
res  du  {;en»u  par  projecliles 
de  guerre.  —  La  gravité  des  dés¬ 
ordres  produits  dans  l’arliculation 
par  les  projectiles  des  nouvelles  ar¬ 
mes  rayées  ne  peut  plus  être  com¬ 
parée  h  celle  qui  résulte  des  lésions 
par  projectiles  des  armes  communes, 
traitées  dans  la  pratique  civile.  Ces 
désordres  sont  souvent  bien  plus 
profonds  que  ne  paraissent  l’indi¬ 
quer  les  lésions  apparentes  des  par¬ 
ties  molles.  On  observe  souvent,  au 
début,  des  phénomènes  bénins  insi- 

Quelles  que  soient  les  conditions 
extérieures,  bonnes  ou  mauvaises, 
on  pourra  raisonnablement  traiter 
par  la  conservation  dans  les  cas  sui¬ 
vants  :  1»  ouverture  de  la  synoviale, 
primitive  ou  consecutive,  sans  lé¬ 


sions  des  os;  2»  la  balle  s’eSt  logée 
dans  les  épiphyscs,  sans  rien  frac- 

La  résection  dn  genou  n’est  pas 
applicable  h  la  chirurgie  d’armée 
en  campagne  on  général. 

Il  y  a  indication  d’amputation  : 
quand  il  y  a  ouverture  de  l’articu¬ 
lation  avec  Iractures.  felures  et  fis¬ 
sures;  quand  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  poplités  sont  sectionnés.  La 
blessure  de  l’artère  seule  ne  rend 
pas  celte  opération  indispensable. 

Il  y  a  contre-indication  si.  en  rai¬ 
son  du  traumatisme,  le  blessé  se 
trouve  dans  un  état  de  prosiration 
complète  avec  température  infé- 

Les  pansements  antiseptiques  ne 
peuvent  être  utilisés  jusqu’ici  sur 
les  champs  de  bataille,  mais  doi¬ 
vent  être  mis  îi  profit  dans  les  bara¬ 
quements,  les  b.araques-tontcs  et 
les  hôpitaux  temporaires  ou  non. 
(D''  Cahier,  Thèse  de  Paris,  1880.) 


Itii  puiinus,  et  s|iceialenient 
(le  Non  traileinent  local  |iai' 
la  puiidro  d'ioiloforuic.  —  Le 

docteur  Alph.  Michel  a  vu,  dans 
plusieurs  cas  de  pannus  rebelles  on 
tous  les  caustiques  employés  avaient 
échoué,  rinsuitlation  ou  la  projec¬ 
tion  dans  1  œil  de  la  paupière  d’io- 
doforme  donner  d  excellents  resul- 

Le  traitement  est  pratique  de  la 
façon  suivante  : 

On  fait  un  mélange  de 

Poudre  d’iodoforme..  .1  . 
Sucre  en  poudre . 

L’insiiffialion  se  fait  au  moyen 
d’un  appareil  approprié  dans  lequel 
on  introduit  le  mélange.  La  projec¬ 
tion  se  fait  plus  simplement  au 
moyen  d’un  pinceau  sec  plongé 
dans  la  poudre,  puis  secoué  devant 
l’œil  pendant  que  les  paupières 
sont  écartées. 

Cette  opération  se  fait  une  fois 
par  jour. 

Dans  les  trois  observations  rap¬ 
portées,  l’amélioration  fut  des  plus 
sensibles  au  bout  de  huit  h  dix 
jours;  et,  fait  important  ii  noter, 
dans  deux  cas,  les  malades  avaient 
épuisé  en  quelques  années  chez 
divers  spécialistes  de  Paris  tous 
les  traitements  usités  en  pareil  cas 
et  qui  avaient  siicce.ssivemont  tous 
échoué.  [Thèse  de  Paris,  1880.) 


ItcM  injections  liypoder- 
naiques  de  chlorhydrate  de 
inor|iliinc  dans  la  imciinioiiie 
siirvcnaut  chez  les  feuiiucs 
grosses.  —  Le  dootoiir  Maurice 
Valentin,  dans  un  mémoire  substan¬ 
tiel,  basé  sur  des  observations  prises 
très  méthodiquement,  étudie  l'ac¬ 
tion  des  injections  de  chlorhydrate 
de  morpliinc  employées  dans  la 
pneumonie  dos  femmes  enceintes  , 
et,  après  une  discussion  sévère,  il 
indique  les  conclusions  ci-après  : 

Jusqu’ici  on  avait  constaté  que 
la  pneumonie  lobaire  est  plus  grave 
dans  la  grossesse  que  dans  les  con¬ 


ditions  ordinaires;  que  c'est  surtout 
lendaut  les  trois  derniers  mois  que 
e  danger  s’accentue.  Presque  tou¬ 
jours  il  y  a  expulsion  du  fœtus, 
produite  par  les  quintes  de  toux  et 
la  fièvre. 

M.  Valentin  pense  que  les  injec¬ 
tions  do  morphine,  qui  dominent  la 
conlractilitéutérineen  la  diminuant, 
sont  indiquées;  qu’elles  produisent 
do  bons  elfets  on  calmant  les  quintes 
de  toux,  et  que  surtout  elles  dimi¬ 
nuent  la  dyspnée,  qui  est  le  plus 
grand  danger  de  rafVeclion.  {lievue 
médicale  de  l'Est,  n»'  d’octobre  et 
de  novembre  1880.) 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 

TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Du  salicijlale  de  soude  dans  le  rhumatisme  aigu  et  snbaigu  (Sidney 
Conpland,  Lnncet,  7  et  14  janvier,  p.  9  et  54).  L’auteur  insiste  sur  ce  l'ail, 
qu’il  peut  revenir  des  retours  de  l’hyperpyrexiciet  des  accidents  articulai¬ 
res,  même  pendant  la  durée  du  traitement  salicylé  ;  sur  la  possibilité  du 
développement  d’accidents  cardiaques  pendani  cett((  médication  et  sur 
les  effets  toxiques  du  salicylate  do  soude. 

Traitement  du  rhumatisme  aiiju  par  la  salicine  et  les  salicylates.  Mêmes 
remarques  que  dans  le  travail  précédent  (Maclagan,  Lancet,  14  janvier, 
p.  57). 

Deux  cas  d’amputation  traités  par  l’eucalyptus  globulus,  Héunion  par 
première  intention,  bien  que  l’un  des  sujets  fût  paliidiquo,  et  l’autre  syphi¬ 
litique  (Edvv.ird  Lawrie,  id.,1  janvier,  p.  12). 

llétrécissement  traumatique  de  l’œsophage .  Gastro  stomie,  Guérison 
(Thomas  Jones,  de  Manchester,  id.,  p.  14). 

Ostéo- arthrite  du  cou-de-pied  chez  une  enlant  phthisique  ;  amputation 
de  la  jambe;  pansement  de  Lister;  réunion  par  prefnière  intention;  gué- 
ri.son  en  vingt  jours.  Arrêt  temporaire  des  symptômes  généraux.  Nou¬ 
veaux  progrès  de  l’alfeclion  pulmonaire.  Mort  trois  mois  après  l’opération 
(Parker,  id.,  14  janvier,  p.  CO). 

Sur  la  valeur  et  l’emploi  de  l’opium,  ses  effets  sur  les  systèmes  vascu¬ 
laire,  cérébro-spinal,  respiraloire,  digestif,  urinaire,  cutané,  sexuel,  etc. 
(C.-R.  l’Vanois,  Med.  Times  and  Gazette,  28  janvier,  p.  87,  et  4  février, 

p.  110). 

.Vote  sur  trois  cas  de  taille  (Riitlin,  the  Lancet,  21  janvier,  p.  98;. 


VARIÉTÉS 

Ni'xkoi.ogif..  —  Le  docteur  Cossv,  chef  de  clinique,  vient  de  mourir  de 
la  diphtherie  qu’il  avait  contractée  dans  l’exercice  de  ses  fonctions.  C’esl 
encore  une  victime  du  devoir  professionnel. 


L’administrateur-gérant,  ü.  DÜIN. 


ItcHultat  stalisti 

Par  le  docteur  Mol- 


Cdicue 

l. 

Ijdiel'^lion  lie  l’ciiipyémc  ; 

l’Acad/uTiie  do  médecine, 


A  la  (Icinande  de  M.  Diijardin-Beaiimctz,  j’ai  résumé  de  la 
faç'on  la  plus  suceinelc  queliiues  points  principaux  de  Thisloire 
do  la  ])lèvre  |)urulcntc,  nécessaire  pour  Faire  comprendre  la  sla- 
tistiijiic  qui  suit  : 

Deux  formes  de  pleurésie  purulente  : 

t"  Pleurésie  purulente  d’emhlée,  ou  |)leurésio  purulente  sur¬ 
aiguë  ; 

2"  Pleurésie  purulente  succédant  à  une  pleurésie  séreuse,  soit 
avant  toute  intervention  chirurgicale,  soit  après  thoracentèse. 

I.  La  pleurésie  purulente  d’emhlée  peut  être  diagnostiquée, 
mémo  avant  l'épanchement  (cas  cité  par  moi  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux),  par  l’extrême  acuité  des  accidents  de  déhut, 
])oint  de  côté,  anxiété,  lièvre. 

Dans  ce  cas,  il  faut  faire  le  thoracentèse  aussilôt  que  l’cpan- 
chement  se  manifeste.  Quatre  exemples  de  guérison  après  une 
seule  évacuation  de  220  grammes,  300  grammes,  350  grammes 
et  370  grammes  de  pus  hicn  lié.  Ahcès  pleural. 

En  cas  de  reproduction  du  pus,  après  deux  thoracenlèses  et 
persistance  des  accidents  fébriles,  il  ne  Faut  pas  hésiter  et  pra¬ 
tiquer  l’opération  de  l’cmpyèine.  Neuf  guérisons  sans  un  seul 
insuccès,  et  guérisons  très  rapides  :  une  fois  23  jours  ;  une  fois 
27  jours;  une  fois  28,  etc.  J’entends  jusqu’à  cicatrisation  ab¬ 
solue  sans  fistule. 

II.  Dans  la  pleurésie  purulente  consécutive  à  la  pleurésie  sé¬ 
reuse,  il  faut  cboimcncer  le  traitement  par  des  ponctions  suc¬ 
cessives  qui  suffi.smt  souvent  pour  amener  la  guérison. 

Toutefois  :  ^ 

t“  Si,  après  l’évacuation  d’une  pelite  quantité  de  liquide  puru¬ 
lent  ou  séro-purulent,  récoulement  du  liquide  s’arrête,  empêché 
par  des  fausses  membranes,  il  faut  opérer  de  suite,  et  alors  on 
TOMiî  en.  4'  uvii.  1(1 


donne  soiivonl  issue  ù  d’énormes  quanlilés  de  gros  paquels 
psendo-inemhraneux  ; 

2“  Si  le  liquide  se  reproduit  rapidement  après  la  tlioraeenlèse, 
et  si  le  Ijien-ûtre  qui  lui  succède  est  do  peu  de  durée,  il  l'aut 
opérer  ; 

3°  Si  la  tlioracentèse  n'amène  pas  de  sédation  do  l’état  fébrile 
et  n’améliore  pas  l’état  général,  il  faut  opérer  ; 

4“  Dans  quelques  cas,  le  liquide  se  reproduit  lentement,  de 
l)lus  en  plus  loutement  après  chaque  tlioracentèse,  l’état  général 
s’améliore  pou  ù  pou,  le  malade  guérit  après  deux,  trois, 
quatre,  etc.,  thoracenlèsos. 

Le  nombre  de  malades  que  j’ai  opérés  dans  les  cas  portant  les 
numéros  1  et  2  est  de  37  :  28  guérisons,  1)  décès  ;  sur  les  28  gué¬ 
risons,  ri  sont  restés  pendant  jilusiours  mois  avec  dos  fistules  four¬ 
nissant  quelques  gouttes  do  pus  chaque  jour. 

Cinq  opérés  du  numéro  3,  3  morts,  2  guéris. 

III.  Pleurésie  purulente  •ouverte  dans  l'es  bronches  avec  ou 
sans  pneumo-tborax,  avec  ou  sans  odeur  putride  du  jius  expec¬ 
toré,  mais  sans  tubercules.  1!)  opérations,  dont  S  pratii|uées  in 
extremis,  1 2  guérisons,  7  décos  ;  dos  8  opérés  in  extremis  4  ont 
guéri,  1  a  vécu  pendant  plusieurs  mois,  ayant  laissé  espérer 
la  guérison  pendant  longtemps,  2  sont  morts  dans  les  quinze 
jours  qui  ont  suivi  l’opération. 

Sur  les  11  malades  opérés  dans  des  conditions  paraissant  à 
peu  près  passables,  7  ont  guéri,  mais  lentement,  à  cause  de  la 
fistule  plcuro-pulmonaire,  3  ont  fini  par  succomber  à  la  persis¬ 
tance  de  la  fistule  broncbiijue,  même  après  cicatrisation  de  la 
plaie  extérieure,  I  a  succombé  au  bout  de  trente  et  un  joui's. 

IV.  Kystes  hépatiques  ouverts  dans  la  plèvre  avec  pleurésie  pu¬ 
rulente  et  avec  on  sans  fistule  bronchique,  7  ;  G  guéris,  après 
évacuation  du  membranes  bydatiques  plus  ou  moins  volu¬ 
mineuses. 

V.  Pyo-j)neumotborax  tuberculeux,  4  opérés,  4  morts  dans 
un  délai  d’un  ù  quatre  mois,  mais  toujours  après  un  grand  sou¬ 
lagement  momentané. 

VI.  Pleuré.sie  purulente  tuberculeuse,  3  opérés,  3  morts; 
2  pendant  le  traitement,  1  huit  mois  après  la  cicatrisation  com¬ 
plète. 

A  ce  propos,  j’appelle  ratlenlioa  sur  certaines  pleurésies  jju- 
rulentcs  à  forme  chronique  avec  fièvre  hectique,  accompagnées 
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lie  gros  râles  liiimides  ou  de  craquemenls  secs  dans  le  sommel 
du  côté  malade;  avec  pâleur,  amaigrissement,  sueur  nocturne, 
crachats  muco-pui'ulcnts.  Pleurésies  que  tous  les  signes  peuvent 
et  doivent  l'aire  regarder  comme  secondaires  et  liées  à  une  l'onle 
tuberculeuse  du  poumon.  Il  m’est  arrivé  plusieurs  fois  de  ne  pas 
vouloir  opérer  dans  ces  conditions,  et  à  l’aulopsic  on  no  décou¬ 
vrait  pas  de  traces  de  tubercules.  J'ai  plusieurs  fois  regretté 
d’avoir  été  trop  prudent  ou  trop  timide. 

Voici,  on  résumé,  ma  statistique  de  romj)yèmc  : 

Guéiisons.  Morls. 

Pleurésie  piiruloiite  d'cmljlée  suruigtiii .  9  n 

Pleurésie  purulente  consécutive  h  la  pleurésie 

séreuse .  28  0 

l'Ieurésie  purulente  consécutive  à  la  pleurésin 
séreuse  sans  amélioration  après  llioracenlése. .  2.3 

Pleurésie  purulente  avec  fistule  plenro-bron- 

cliique,  mais  sans  tubercules .  12  7 

Pleurésie  purulente  conséeiilive  à  l'ouverture  lie 
liy.stc  liyiiatuine  dans  la  plèvri'  avec  ou  sans 

llstulea  broncliiques .  7  1 

Pyopneumolliora.\  tuberculeu.\ .  »  /i 

Pleurésie  purulente  tuberculeuse .  »  il 

57  27 

'i’oial 

De  celte  somme  totale,  il  y  a  lieu,  à  mon  avis,  de  retrancher 
les  7  tuberculeux.  Le  résultat  est  donc  en  somme  de  77  opérés 
non  tuberculeux,  57  guérisons  et  20  morts. 

Cette  statistique  comprend  toutes  mes  ojiérations  depuis  mes 
premiers  essais,  mais  aujourd’hui  les  résultats  sont  beaucoup 
|)lus  satisfaisants  |)ar  suite  dos  modilications  que  j’ai  ap])ortce9 
aux  pansements  pour  faciliter  les  lavages  et  pour  maintenir  la 
plaie  béante. 

Dans  les  cin([  dernières  années,  la  proportion  de  guérisons 
est  d’un  peu  plus  de  4  sur  5  opérations. 

Je  n’ai  pas  compris  dans  la  statistique  ci-dcssiis  cinq  ou  six 
opérations  faites  dans  divers  services  d’hôpitaux  dont  je  n’ai  pas 
eu  le  résultat. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Essai  critique 

sur  le  tralteineiit  de  la  tuberculisation  du  testicule  ; 

Par  le  docteur  Terrii.i.on, 

Proresseiir  agrégé  îi  la  Faculté  de  cliirurgie  des  liôpitaux. 

ComiTiR  toutes  les  afToctions  à  marclie  clironiqiie  et  entrclo- 
iHies  le  plus  souvent  ])ar  un  étal  général  plus  ou  moins  grave,  la 
tuberculisation  du  testicule  a  inspiré  un  grand  nombre  de  traile- 
rnents.  Tour  à  tour  prônés  par  leurs  auteurs,  tous  les  moyens  em¬ 
ployés  pour  obtenir  la  guérison  ont  été  plus  tard  abandonnés,  et  en 
présencedes  résultats  aléatoires  qu’ils  pouvaientdonner,  plusieurs 
chirurgiens,  découragés,  ont  Pmi  par  accepter  l’opération  radi- 
f^ale,  c’est-à-dire  la  castration. 

Nous  allons  essayer  de  montrer  quelle  est  la  cause  principale 
qui  a  toujours  fait  échouer  les  traitements  employés  et  qui  ont 
conduit  petit  à  petit  à  recbereber  la  suppression  de  l’organe 
comme  seul  moyen  de  traitement  rationnel. 

Nous  ferons  voir  cejjendant  que,  loin  de  vouloir  les  rejeter  tous, 
nous  accepterons  comme  rationnelscertains  modes  d’intervention 
chirurgicale  qui  peuvent  avoir  une  utilité  relative  dans  certaines 
périodes  de  raffection. 

Pour  arriver  au  but  que  nous  nous  proposons,  il  est  indispen¬ 
sable  de  commencer  par  une  indication  sommaire  des  désordres 
jiroduits  par  la  tuberculisation  dans  la  glande  ou  ses  annexes, 
en  ayant  soin  d’insister  sur  leur  marche.  La  critique  des  dilfé- 
rents  traitements  sera  ainsi  rendue  plus  facile  et  plus  saisissante. 

L’anatomie  pathologique  nous  a  démontré  depuis  longtemps, 
que  la  tuberculisation  de  l’appareil  séminal  consiste  dans  la  pro¬ 
duction  d’amas  plus  ou  moins  volumineux  d’une  matière  connue 
sous  le  nom  de  substance  tuberculeuse.  Celle-ci  débute  par  la 
formation  d’un  tissu  embryonnaire  dense,  avec  oblitération  des 
canaux  glandulaires  et  des  vaisseaux  de  la  région.  Cet  amas 
ainsi  constitué  offre  ordinairement  dans  sa  structure  trois  zones 
assez  distinctes  :  au  centre,  une  masse  granuleuse  résultat  de  la 
caséification  des  éléments  ;  une  zone  de  tissu  embryonnaire  dense 
mélangé  de  fibres  de  tissu  cellulaire  dans  lequel  la  dégénéres¬ 
cence  ne  fait  que  commencer;  enfin,  extérieurement,  une  zone 


de  piolilëriilion  embryonnaire  envahissanl  les  paiiies  voisines 
sans  limites  précises.  (Tliése  de  Ilcclüs.)  ‘ 

(lelle  substance  tuberculeuse  subit,  après  quelque  temps,  une 
dégénérescence  graisseuse  totale  qui  la  transforme  en  une  masse 
jaune,  ressemblant  à  du  mastic  ou  à  (le  la  craie. 

Ces  masses  caséeuses ,  ordinairement  disséminées  dans 
les  dill'érents  points  de  la  glande  et  de  .ses  annexes,  peuvent  l’cs- 
1er  stationnaires  sans  modifications  ultérieures  autres  qu’un 
durcissement  spécial  qui  leur  donne  la  consistance  de  la  pierre. 
Cette  persistance  de  la  matière  caséeuse  est  rare.  Le  plus 
souvent,  elle  provoque  par  sa  présence  une  irritation  des  par¬ 
ties  voisines,  une  inllammation  quelquefois  assez  aiguë  qui 
amène  la  production  du  pus  ainsi  que  le  ramollissement  du  foyer 
tuberculeux.  A  partir  de  ce  moment  l’élimination  des  parties 
malades  devient  inévitable,  mais  elle  se  produit  ordinairement  en 
deux  ])ôriodcs  assez  distinctes.  La  première,  qui  se  confond  avec  la 
formation  de  l’abcès,  comprend  la  sortie  au  dehors  de  toutes  les 
matières  ramollies  par  la  suppui-ation;  elle  est  ordinairement 
très  rapide.  La  seconde  phase,  particulièrement  lente  et  ebro- 
iiique,  comprend  l’éliniination  dos  parties  périphériques  de  la 
masse  caséeuse,  lesquelles  ne  se  ramollissent  que  petit  à  petit,  et 
ne  sortent  souvent  qu’à  l’état  de  bourbillon,  parce  qu’elles  con¬ 
tiennent  encore  un  certain  nombre  de  faisceaux  de  tissu  con¬ 
jonctif. 

Ce  travail  de  longue  durée,  caractérisé  par  la  sortie  d’un  pus 
séreux,  entretient  des  fistules  en  permanence  et  l’on  ne  peut  es- 
péi'cr  la  cicatrisation  des  parties  malades  qu’après  la  sortie  com¬ 
plète  de  toutes  les  parties  atteintes  parla  nécrobiose. 

Comme  il  arrive  fréquemment  que  jdusieurs  foyers  caséeux  se 
développent  ensemble  ou  successivement,  on  peut  avoir  plusieurs 
fistules  occupant  ditTérents  points  du  scrotum  ou  se  développant 
■à  des  intervalles  variables. 

Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  la  marche  et  la 
terminaison  de  ces  productions  tuberculeuses,  nous  pouvons  les 
diviser  en  quatre  périodes. 

d"  Formation  des  foyers  tuberculeux  et  des  nodosités  ; 

2“  Période  de  ramollissement  ou  d’abcès; 

3“  Période  des  fistules; 

4"  Période  de  cicatrisation  apres  élimination  des  produits 
tuberculeux. 
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Gcs  principes  étant  admis,  nous  devons  rcclierclior  quels  sont 
les  moyens  thérapeutiques  locaux  qui  devront  être  employés  à 
chacune  de  ces  périodes  de  la  maladie. 

Première  période.  —  Connaissons-nous  le  moyen  d’empêcher 
la  formation  dos  tubercules?  Tel  est  le  premier  problème  qui 
se  pose  en  présence  de  cette  affection.  La  réponse  est  dos  plus 
délicates,  mais  il  est  probable  qu’on  peut  dire,  en  parlant  de  celle 
l)ériode,  que,  sauf  le  traitement  général,  qui,  en  modifiant  la 
nutrition  de  l’individu  malade,  peut  diminuer  la  tendance  à  la 
formation  tuberculeuse,  nous  ne  pouvons  rien  faire  pour  arrêter 
ou  diminuer  la  maladie  locale. 

Depuis  longtemps  on  emploie  dans  ce  but  dos  pommades  réso¬ 
lutives,  des  cmplêtrcs,  des  badigeonnages  do  teinture  d’iode 
(Gürling);  la  compression  avec  des  Jiandelettes  do  diaebylon 
(Velpeau)  ;  les  douches  locales  (Bouisson)  ;  mais  tous  ces  moyens 
principaux,  auxquels  on  pourrait  ajouter  plusieurs  autres,  n’ont 
qu’une  importance  bien  i-elalive,  et  il  est  probable  qu’ils  n’ont 
jamais  produit  de  résultats  bien  nets,  malgré  les  affirmations 
de  leurs  auteurs.  Ils  peuvent  cependant  avoir  une  action  sui'  les 
phénomènes péripbérii]ues,  tels  que  l’ccdème  du  tissu  cellulaire, 
et  diminuer  ainsi  le  volume  apparent  de  la  tuméfaction;  mais 
rien  ne  prouve  qu’ils  aient  une  action  réelle  sur  la  formation 
tuberculeuse  elle-même. 

Il  est  probable  qu’on  peut  en  dire  autant  de  l'application  locale 
de  l’électricité  tentée  pendant  (|uelque  temps;  car  il  est  probable 
qu’ici,  comme  dans  d’autres  affections,  ce  moyen,  thérapeutique 
110  donne  pas  les  résultats  qu'on  avait  d’abord  fait  espérer. 

Deuxième  période .  —  Gelle-ci  a  une  plus  grande  iin|)orlanco 
au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  Nous  sommes,  en  elfel,  inca¬ 
pables  de  prévoir  et  d’empêcher  la  tuberculisation  d’un  organe 
quelconque.  Mais  quand  il  s’agit  du  ramollissemeiil  et  surtout  de 
rinllammation  qui  le  précède  et  le  provoque,  nous  pouvons, 
dans  certaines  limites,  le  prévenir  ou  le  diminuer.  L’inllam- 
a.ation  des  iiroductions  tuberculeuses  survient  assez  souvent  par 
le  fait  d’un  traumatisme,  d’un  fioisscmcnl,  (|ui  produisent  une 
excitation  aiguë  là  oii  il  n’y  avait  souvent  qu’un  loyer  caséeux 
à  marche  chronique  et  indolente.  On  peut  donc,  en  évitant  les 
chocs,  en  protégeant  aussi  exactement  que  possible  les  parties 
malades,  les  mettre  à  l’abri  de  ces  poussées  aiguës. 

Malheureusement,  il  arrive  souvent  (|ue  rinllammation  sur- 
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vient  alors  que  l’affeclion  a  été  jusque-là  méconnue;  ou  bien  elle 
reconnaît  pour  cause  un  refroidissement,  une  affection  intercur¬ 
rente  quelconque  qu’on  n’a  pu  ni  prévoir  ni  empêcher. 

Les  phénomènes  inllammatoires  peuvent  être  modérés  parle 
repos,  la  position  élevée  du  scrotum  sur  un  coussin  approprié; 
enlin  les  émollients  appliqués  à  la  surface.  Il  est  bien  rare  cepen¬ 
dant  (iiic  l’inllammation  ne  se  termine  pas  par  un  abcès,  lequel 
s’ouvrira  spontanément  ou  sera  ouvert  artiliciellement. 

Nous  savons  que  cette  terminaison  est  ordinairement  le  meil¬ 
leur  signe  distinctif  qui  existe  dans  les  cas  aigus  entre  l’épididy¬ 
mite  tuberculeuse  et  l’épididymite  blcnnorrhagiquc. 

Lorsque  l’abcès  est  formé,  le  chirurgien  se  trouve  en  présence 
d’un  précepte  chirurgical  (|u'il  no  faut  pas  oublier,  c’est  celui 
qui  consiste  à  donner  rapidement  issue  au  pus  à  peine  formé, 
dans  la  crainte  de  voir  se  développer  dos  décollements  étendus 
du  sci'otum.  L’ouverture  doit  être  large  afin  de  permettre  la 
sortie  facile  des  liquidas.  Nous  ne  croyons  jjas  cependant  qu’il 
soit  nécessaire,  au  moins  dans  tous  les  cas,  d’employer  la  mé¬ 
thode  do  M.  Bouisson;  cet  auteur  conseille  en  effet  d’enlever 
une  rondelle  de  peau,  de  façon  à  avoir  une  i)orte  de  substance 
large  (jui  donnerait  facilement  issue  aux  parties  malades  et  fa¬ 
voriserait  ainsi  la  cicatrisation. 

L’emploi  d’un  tube  à  drainage  maintenant  une  ouverture  ex¬ 
térieure  suflisante  doit  presque  toujours  succéder  à  l’ouverture 
de  l’abcès.  Ce  moyen  est  bien  préférable  aux  mèches  ancienne¬ 
ment  employées. 

Si  la  cavité  de  l’ahcès  est  assez  étendue,  on  mettra  un  tuhe  en 
anse  ;  dans  le  cas  oîi  elle  est  |)eu  considérahle,  on  pourra  se  con¬ 
tenter  d’nn  tuhe  droit  assez  volumineux  et  atteignant  le  fond  de 
l’abcès.  Un  pansement  propre  et  fréquemment  renouvelé  em¬ 
pêchera  l’altération  du  pus. 

Troisième  période.  Fistule.  — 11  suflit  de  nous  reporter  à  ce 
que  nous  avons  dit  précédemment  sur  la  marche  do  la  suppura- 
ration  et  le  mode  d’élimination  des  parties  caséeuses,  pour  voir 
à  combien  do  diflicultés  va  se  heurter  la  thérapeutique.  Ici,  en 
clfet,  le  traitement’doit  avoir  pour  but  essentiel  de  provoquer  la 
.sortie  à  l’extérieur  de  toutes  les  parties  caséeuses  ou  mortiliées, 
qui  sont 'ordinairement  éliminées  petit  à  petit  par  la  suppu¬ 
ration  lente.  Quelquefois  les  parties  mortiliées  sont  extraites 
sous  forme  de  bourbillons  peu  volumineux.  Nous  '^allons 
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passer  en  revue  les  dill'ércnls  procédés  employés  dans  ce  l)ul. 

Le  moyen  qui  semble  le  jilus  rationnel  et  surtout  le  plus 
rapide  i)our  provoquer  l’élimination  des  parties  maladcsj  cstecr- 
tainement celui  proposé  par  Malgaigne  {Itev.  mcd.-chh'.,  t8ot, 
t.  X,  p.  23).  Cette  méthode,  qui  consiste  à  enlever  les  téguments 
et  les  tissus  malades  cori'espondants,  a  été  employée  surtout 
contre  le  Ibngus  tuberculeux.  Théoriquement,  il  parait  très 
rationnel  ;  mais  malbeureusemcnt  nous  savons  qu’il  est  très  rare 
de  trouver  un  foyer  tuberculeux  isolé, Ict  que,  le  plus  souvent,  il 
existe  plusieurs  noyaux,  quelquefois  l'éunis  entre  eux  |)ar-dcs 
traînées  de  même  substance.  Aussi,  ce  procédé  a-t-il  été  aban¬ 
donné  et  ne  peut-il  être  pratiqué  que  dans  des  cas  absolument 
exceptionnels. 

11  eu  est  de  même  d'un  procédé  indicpié  par  Bérard  (Thèse  de 
concours,  p.  19;  et  qui  consiste  dans  l’incision  de  la  peau,  suivie 
de  la  sortie  du  produit  morbide,  par  une  sorte  d’énucléation  pro¬ 
voquée  par  une  pression  énergique.  Mais  ici  encore,  il  faut  des 
conditions  spéciales  qui  se  présentent  très  rarement  ;  on  ne  peut 
donc  considérer  ce  procédé  comme  applicable  d’une  fayon  cou¬ 
rante. 

Ces  méthodes  furent  donc  abandonnées  rapidement  ;  car  elles 
ne  pouvaient  être  employées  que  dans  des  cas  très  limités,  et 
d’une  fayon  le  plus  souvent  incomplète. 

Nous  trouvons  cependant  dans  l’article  de  Kocbe^(in  Pilha  et 
liilrolk)  sur  les  maladies  du  testicule,  l’indication  d’un  procédé 
usité  en  .\llemagne  sous  le  nom  de  enraye  des  abcès  tuberculeux. 
Ce  procédé,  qui  n’est  que  celui  de  Malgaigne  modifié,  consiste 
dans  l’ablation  des  parties  malades  entretenant  la  fistule  au 
moyen  d’une  curette  à  bords  tranchants,  analogue  à  celle  de  Volk- 
mann.  Les  résultats  obtenus  par  ce  moyen  ne  semblent  pas  très 
nets,  sauf  dans  le  cas  où  les  lésions  sont  très  limitées.  Telle  serait, 
du  reste,  la  seule  .condition  qui  permettrait  son  emploi. 

En  dehors  de  ces  procédés  violents  demandant  une  inter¬ 
vention  énei'gique  et  complète,  on  peut  dire  que  dans  le  cas  où 
la  maladie  n’est  pas  abandonnée  aux  seuls  efforts  de  l’élimi¬ 
nation  spontanée,  ou  emploie  le  plus  généralement  des  moyens 
variés,  mais  ayant  tous  pour  but  de  bâter  la  sortie  des  matières 
tuberculeuses.  Ces  différents  procédés  peuvent  être  rangés  sous 
trois  chapitres  différents,  qui  sont  :  le  drainage,  les  injections 
irritantes  ou  les  cautérisations.  Ces'-inoyens,  qui  paraissant  si 
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(liffiirciils,  üiiL  cei)en<laiiL  une  action  eomnuine,  ([u’il  est  très 
utile  (le  connaître.  Cette  action  a  ])oiir  but  de  donner  la  plus 
ji'i'ande  i’acilité  aux  produits  caséeux  pour  s’éliminer,  et  d’cin- 
péclier  en  même  temps  l’extension  des  décollements  piirii- 
Iciits.  Soit  que  les  oriliccs  d’écoulement  deviennent  plus  l'acile- 
ment  perméables  par  la  ])rése,nce  d’un  Inbe  do  caoutchouc,  soit 
que  les  dill'érents  modes  de  cautérisalion  aient  pratiipié  des 
ouvertures  plus  larges,  les  liquides  jicuvcnt  s’écouler  facilement, 
et  les  parties  primitivement  gonflées  et  œdématiées  reprennent 
leur  volume  normal. 

ün  ])eut  considérer  également  comme  une  action  commune 
l’inflammation  plus  ou  moins  vive  qui  succède  à  l’emploi  de  cos 
différents  moyens,  et  gréce  à  laquelle  le  travail  d’élimination 
devient  plus  rapide,  plus  aigu  et  par  conséquent  plus  cerlain. 

L’inflamination  ainsi  provoquée  présente  des  degrés  variables, 
mais  elle  n’en  cst|)as  moins  réelle,  quoiqu’il  soit  difficile  de  com¬ 
parer  l’irrifalion  suecédantà  l’application  du  fer  rouge  avec  celle 
([ui  est  le  résultat  de.  la  présence  d’un  tube  à  drainage  ou  d'une 
injection  de  teinture  d’iode  dans  un  trajet  fistuleux. 

Le  dvainaye  vanté  par  Cliassaignac  {Traité  de  la  suppurai  ion , 
t.  II,  p.  280)  a  certainement  des  avantages  marqués  à  cause 
de  l’écoulement  facile  du  pus.  C'est,  du  reste,  bien  ce  qu’a  voulu 
établir  Cliassaignac,  dans  la  phrase  qui  termine  son  travail  sili¬ 
ce  sujet  : 

«  Il  résulte  de  là  que,  lors  même  qu’on  ne  guérit  par  le  drai¬ 
nage  ni  l’état  général,  ni  môme  l’état  local  clic/,  les  sujets  dont 
nous  venons  de  parler,  du  moins  amène-t-on  parce  moyeu  des 
eliangemeiils  très  marqués  qui  son!  tout  entiers  à  l’avantage  de 
la  constitution  et  de  l’étal  local.  » 

Dans  le  cas  d'inllamniation  vive,  d’engorgement  volumineux 
du  testicule  et  du  scrotum  provoquant  chez  le  malade  des  dou¬ 
leurs  et  une  gène  souvent  considérables,  le  drainage  a  certaine¬ 
ment  d’immenses  avantages.  11  fait  liiminucr  rapidement  le 
volume  des  parties  malades  ;  bientôt  l’inflammation  aiguë  tombe 
complètement,  et  si  le  tube  n’est  pas  troji  volumineux etestbicn 
appliqué,  le  malade  peut  marclicr  facilement,  et  môme  vaquer  à 
ses  travaux.  On  voit  aussi  quelquefois  la  suppuration  s’amoindrir 
et  les  parties  malades  reprendre  leur  aspect  normal  dans  de 
telles  proportions,  qu’on  peut  relirer  le  tube,  et  bientôt  la  cica¬ 
trisation  s’clfeetiie.  iMallieiireusement  ce  résultat  est  rare,  car 
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il  ne  survient  que  lorsqu’il  n’exisle  qu’un  foyer  cnsceux  très 
limité. 

Cette  méthode  de  traitement  ne  doit  donc  être  considérée  que 
comme  un  traitement  palliatif  et  non  curatif.  Il  n’a  pour  hut, 
ainsi  (|uo  nous  l’avons  annoncé  plus  haut,  que  de  faciliter  l’écou- 
lemcnt  des  parcelles  qui  s’éliminent  ;  cependant  il  peut  rendre 
de  grands  services,  ainsi  que  M.  llugonnet  l’a  dernièrement 
démontré  dans  sa  thèso(Tli.  Paris,  1877)  ;  on  peut  môme  ajouter 
que  c’est  un  moyen  inoffensif. 

Les  injeclions  irritanlos  qui  sont  constituées  par  l’alcool,  par 
une  solution  de  cliloi-ure  de  zinc,  cl  surtout  la  teinture  d’iode, 
qui  est  principalement  employée,  n’out  qu’une  action  très  faible 
sur  les  matières  tuberculeuses  et  sur  leur  élimination  ;  car,  à 
])urt  le  chlorure  de  zinc,  ils  ne  produisent  qu’une  irritation  très 
minime.  Mais  elles  peuvent  être  très  utiles  pour  produii'C  l’obli- 
lération  d’une  listule  ancienne  qui-nc  comipunique  plus  avec  un 
foyer,  et  dont  les  parois  sans  vitalité  sécrètent  un  liquide  puri; 
forme  et  n'ont  aucune  tendance  à  sc  réunir  ;  aussi  on  peut  dire 
que  c’est  là  un  moyen  peu  énergique  et  le  plus  souvent  inlidôle. 

11  n’en  est  pas  de  même  des  cautérisât iom,  qui  non  seulement 
excitent  les  parties  voisines,  provoquent  une  suppuration  abon¬ 
dante  et  éliminalrice,  cl  facilitent  la  sortie  des  produits  tuber¬ 
culeux  après  la  chute  des  eschares  qu’elles  ont  provo(|uécs. 

Un  grand  nombre  do  substances  ont  été  employées  pour  ar¬ 
river  à  produire  des  eschares  ou  des  cautérisations  profondes. 
Les  Irochisques  do  minium  employés  par  Dupuytren  ;  la  potasse 
caustique,  qui  a  donné  de  bons  résultats  enli'C  les  mains  de 
Tbiei'ry  (1)  et  do  Bouisson  [Conlr.  ùlacliir.,  p.  402);  la  ju'itc 
de  Gainiuoin,  employée  par  Bonnet  (Thèse  de  Paris,  1843,  p.  30) 
et  Phili|)peaux  [Traité  de  la  cautérisation,  p.  341),  telles  ont  été 
les  principales  substances  employées. 

Mais  le  caulèi'c  actuel  paraît  avoir  des  avantages  marqués, 
ainsi  qu’il  résulte  des  observations  publiées  parM.  le  professeur 
Verneuil  {/iull.  de  la  Soc.  anat.,  11  octobre  1871)  et  du  travail 
de  son  élève  M.  Aubain  (Thèse  de  Paris,  1873). 

M.  Yernciiil  agit  do  hi  façon  suivante  :  après  avoir  endormi 
le  malade,  il  plonge  à  plusieurs  reprises  un  cautère  cflilé  dans 
les  fistules,  de  façon  à  atteindre  autant  que  possible  les  parties 


(1)  Itev  màd.-chir.,  t.  XIV,  p.  297,  18Ü3. 
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profondes.  La  réaclion  qui  suecèdc  à  celle  manœuvre  osl  rela- 
livcmnnl  faible  ;  après  quelques  jours,  l’eschare  se  délache  et  à 
sa  suite  sortent  les  débris  de  matière  caséeuse.  Il  est  facile  de 
comj)rendrc  que  si  cos  dernières  ne  sont  pas  trop  abondantes, 
clics  pourront  sortir  rapidement,  et  le  trajet  ainsi  constitué 
pourra  ultérieurement  se  fermer.  Malheureusement  on  peut  faire 
à  ce  procédé  le  môme  reproche  qu’à  tous  ceux  qui  lui  sont  ana¬ 
logues,  c’est  do  n’avoir  pour  but  que  la  détersion  des  parties 
anciennemciu  lisluleuscs. 

On  a  fait  des  lenlalives  pour  étendre  davantage  l’emploi  de  ce 
moyen  on  plongeant  la  pointe  du  for  rouge  non  seulement  dans 
les  fistules,  mais  aussi  dans  les  bosselures  qui  dénotent  la  pré¬ 
sence  de  la  matière  tuberculeuse  ;  mais  la  plupart  des  ebirurgiens 
sont  d’avis  qu’il  n’est  pas  prudent  d’irriter,  d’enllammer  et  de 
faire  suppurer  des  parties  malades  qui  peuvent  rester  pendant 
longtemps  à  l’étal  stationnaire  et  sans  donner  lieu  à  des  troubles 
manifestes. 

La  cautérisation  au  fer  rouge  n’en  est  pas  moins  un  moyen 
puissant,  à  la  portée  de  tous,  ne  présentant  aucun  inconvénient, 
et  capable  de  détergor  l’apidement  les  jiarlies  malades  ;  mais  il 
doit  être  réservé  aux  alfeclions  tuberculeuses  déjà  anciennes, 
s’accompagnant  de  listules  chroniques  et  intarissables.  Il  est  sur¬ 
tout  bon  d’attendre  que  les  phénomènes  inllammatoires  aigus 
qui  accompagnent  la  formation  des  abcès  aient  complètement 
disparu,  cl  que  le  processus  soit  devenu  tout  à  fait  chronique.  Le 
drainage  serait,  an  contraire,  utile  dans  la  période  qui  précède 
celle  où  la  cautérisation  devient  indiquée. 

On  connaît  un  grand  nombre  d’observations  dans  lesquelles 
l’élimination  spontanée  ou  provoquée  par  les  moyens  chirur¬ 
gicaux  que  nous  venons  d’indiquer  a  amené  une  guérison  au 
moins  inoincntanée.  Mais  à  côté  de  ces  faits,  on  en  connaît  beau¬ 
coup  d’autres  dans  lesquels  la  marche  de  la  maladie  est  bien 
différente.  Des  abcès  se  développent  successivement  à  des  inter¬ 
valles  variables  et  donnent  lieu  à  des  fistules  intai-issables  qui 
transforment  le  scrotum  en  une  masse  inflammatoire  laissant 
continuellement  suinter  une  quantité  de  pus  considérable.  L’é[)i- 
didyme  cl  le  testicule  détruits  en  grande  ])artie  après  la  sortie  des 
masses  caséeuses  no  sont  plus  représentés  que  par  des  débris 
de  l’albnginée  cl  des  épaississements  fibreux  résultats  de  l’in- 
flammalion  chronique.  Ces  désordres  étendus  et  le  plus  souvent 


ineui'îiblos  oui  conduit  les  chiriirgieiis  ii  pculiquoc  une  opération 
radicale,  c’ost-à-dice  la  castration. 

Grâce  à  celle  opéralion,  le  malade  se  trouve  débarrassé  d’une 
inlirmilé  dégoûtante,  et  si,  par  bonheur,  il  n’existe  pas  de  tuber¬ 
cules  dans  les  autres  organes  ou  dans  le  testicule  du  côté  op¬ 
posé,  la  guérison  ])cut  être  complète  ou  le  malade  peut  bénélicicr 
pendant  un  espace  de  temps  assez  long  de  l’ablation  de  son  tes¬ 
ticule. 

La  castration,  dans  ce  cas,  devient  donc  une  o])ération  de  né¬ 
cessité,  devant  la([uello  chirurgien  et  malade  sont  pour  ainsi 
dire  acculés;  mais  ces  conditions  sont  ordinairement  assez  rares. 
Cependant  un  grand  nombre  de  chirurgiens  n’ont  pas  hésité  à 
clendre  davantage  les  indications  de  celle  opéralion,  et  à  bi  ])ra- 
liquer  avant  d’attendre  la  désorganisation  complète  de  la  glande 
séminale. 

Plusieurs  raisons,  qui  peuvent  avoir  toutes  une  grande  impor¬ 
tance,  sont  mises  en  avant  pour  motiver  une  intervention  hâtive  ; 
ce  sont  elles  i[uc  nous  allons  discuter ,  en  ayant  soin  de  tenir' 
com|)te  des  objections  pi'incipales  qu’on  leur  a  opposées. 

Les  partisans  de  la  caslralion  hâtive  font  intervenir  deux  rai¬ 
sons  principales:  l’une  d’intérêt  général,  l’autie  d’intérêt  pure¬ 
ment  local. 

Les  ])remières  dérivent  d’une  loi  de  palliologiegénérale  d’après 
laquelle  un  foyer  de  tuberculisalion'primilive  serait  capable  d’in¬ 
fecter  le  reste  de  l’économie  par  généralisation  du  ])roduit  pri¬ 
mitif.  Cette  loi,  qui  trouve  de  nombreux  défenseurs,  n’est  pas 
encore  complètement  confirmée,  mais  elle  a  pour  elle  dos  faits 
évidents  qui  pourront  plus  lard  la  confirmer.  L’ablation  d’un 
testicule  évidemment  tuberculeux  aurait  donc  pour  avantage 
l'éel  d’empêcher  cette  afl'oction  secondaire,  ou  tout  au  moins  do 
retarder  considérablement  l’époque  do  la  généralisation.  Quel¬ 
ques  chirurgiens  n’attendraient  même  pas  la  période  des  fistules 
rebelles,  mais  enlèveraient  le  testicule  aussitôt  que  ralfection 
tuberculeuse  serait  nettement  reconnue,  ou  en  voie  de  ramol¬ 
lissement. 

La  seconde  raison  invoquée  par  les  partisans  de  la  caslralion 
est  principalement  déduite  dos  inconvénients  multiples  de  l’affec- 
lion  locale  :  tels  que  l’écoulement  du  pus  qui  nécessite  dès  pàn- 
scmcnls  perpétuels,  rérylbème  produit  parcelle  humidité  coii- 
slanlo,  l’ennui  que  procure  nu  malade  cette  infirmité  pouvant 
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roleiitir  sur  son  inoi’iil,  enfin  raffail)lisseinenl  qui  résulte  de  Ja 
perte  continuelle  d’une  grande  (juantité  de  pus;  mais  on  peut 
invoquer  encore,  à  l’exemple  de  Reclus,  ce  fait  que  l’infiltration 
luhoreuleuse  reste  rarement  localisée  à  un  seul  point  de  l’organe, 
mais  l’envahit  le  plus  souvent  de  proche  en  proche  de  façon  à  le 
détruire  plus  ou  moins  complètement,  malheureusement  après 
un  temps  très  long,  des  souffrances  souvent  renouvelées  et  une 
sup])uration  incessante. 

Toutes  ces  raisons,  du  reste,  sont  encore  corroborées  par  le 
résultat  de  la  pratique  de  certains  chirurgiens.  M.  Mougin,  dans 
sa  thèse  {De  l' épididymile  caséeuse,  thèse  de  Paris,  1873),  nous  a 
montré,  d’après  la  pratique  de  son  maître  M.  le  professeur  Ri¬ 
chet,  que  non  seulement  l’ablalion  du  testicule  tuberculeux  a 
guéri  le  malade  de  son  infirmité  locale,  mais  qu’elle  a  eu  plu¬ 
sieurs  fois  pour  résultat  d’améliorer  rapidement  l’état  général 
du  malade,  et  même  de  faire  rétrocéder  des  phénomènes  pulmo¬ 
naires  déjà  manifestes  et  dus  à  une  tuberculisation  commen¬ 
çante.  M.  Tillaux  vint  soutenir  la  môme  thèse  devant  la  Société 
de  chirurgie,  et  démontrer  par  des  observations  bien  nettes  le 
bénéfice  énorme  qu’il  avait  retiré  de  la  castration  hâtive. 

Plusieurs  objections  capitales  ont  été  faites  à  la  pratique  de  la 
castration,  principalement  lorsqu’elle  est  hâtive.  Une  première, 
(l’ordre  purement  moral,  mais  qui  cependant  mérite  d’être  prise 
en  considération,  consiste  à  rappeler  qu’un  certain  nombre  de 
malades  privés  de  leurs  glandes  séminales  ont  été  en  proie  à  une 
hypochondric,  telle  qu’elle  les  a  conduits  au  suicide.  11  est  cer¬ 
tain  que,  lorsqu’on  est  dans  la  nécessité  de  pratiquer  l’ablafion 
du  testicule,  on  doit  penser  à  la  possibilité  de  cet  afiaihiissement 
moral;  mais  lorsqu’un  seul  testicule  est  atteint  de  tuberculose, 
cette  objection  devient  moins  importante,  l’hypochondric  étant 
moins  à  redouter  après  l’ablation  d’un  seul  organe. 

M.  le  professeur  Verneuil,  qui  a  principalement  insisté  sur  cette 
conséquence  funeste  de  la  castration,  est  d’avis  qu’on  doit  tou¬ 
jours  s’clForccr  de  conserver  autant  que  possible  la  glande  sémi¬ 
nale,  quand  même  elle  serait  réduite  à  une  petite  masse  fibreuse, 
à  un  corps  sans  importance  physiologique.  Le  nom  de  testicule 
moral  qu’il  a  imposé  à  ce  reliquat  de  la  fonte  de  l’organe  in¬ 
dique  bien  quelle  est  l’importance  qu’il  attacbe  à  cette  conser¬ 
vation  apparente.  Aussi  conseille-t-il,  comme  nous  l’avons  vu 
plus  banf,  au  lieu  de  la  castration,  les  cautérisations  réitérées  an 
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l’or  rougo  qui,  loul  on  liAtanI,  réliniinalion  dos  pnriios  oasôoiisos, 
(liHi'uilon  piiolic  le  paronoliyine  tesliculairc  on  laissant  une  cica- 
Irice  Hlji'cuse  et  épaisse. 

Cette  considération,  qui  pciil,  dans  rerlains  cas,  avoir  une 
grande  importance,  n’est  cependant  pas  suflisante,  d’autant  plus 
!|u’il  est  assez  rare  ({u’on  enlève  d’emblée  les  deux  testicules  et 
que,  an  contraire,  le  chirurgien  ne  propose  que  le  sacrilice  d’un 
des  deux  oi-gancs.  Enlin  cette  préoccupation  morale  ne  doit  pas 
faire  oublier  qu’il  est  souvent  ])lns  utile  de  débarrasser  un  ma¬ 
lade  d’une  inlirmité  très  longue  et  souvent  dégoûtante. 

Il  n’est  pas  rare  aussi  de  voir  opposer  à  la  castration  une  ob¬ 
jection  d’un  autre  ordre.  On  ne  doit  j)as  se  bâter  d’opérer,  disent 
les  adversaires  de  la  castration,  car  il  n’est  pas  rare  de  voir  cer¬ 
tains  malades  guérir  A  la  longue  après  une  suppuration^  abon¬ 
dante  et  prolongée  du  scrotum. 

Malbeurcusement,  ceux  qui  attaebent  une  grande  importance 
à  (’ette  objection  ne  nous  disent  [)as  dans  quelles  proportions 
cotte  guérison  se  produit,  et  ils  ne  nous  jiarlent  pas  des  récidives 
si  fréquentes  et  des  nouvelles  (istnles  qui  s’établissent  après  une 
guérison  apparente  de  quelques  jours  ou  de  quelques  mois. 

Il  faut  aussi  se  rappeler  que  la  castration  n’est  |)roposée  que 
pour  les  cas  anciens,  rebelles,  et  qui  ordinairement  ne  donnent 
aucun  espoir  de  guérison,  ou,  du  moins,  ne  doivent  guérir 
qu’après  une  suppuration  très  prolongée.  Nous  devons  donc  con¬ 
sidérer  celte  objection  comme  ayant  une  bien  faible  valeur  on 
présence  de  la  gravité  des  cas  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui 
sont  presque  les  seuls  pour  lesquels  la  castration  soit  pro¬ 
posée. 

On  a  accusé  également  l’ablalien  d’un  testicule  de  provoquer 
du  côté  do  l’autre  organe  une  poussée  inllammaloire  qui  est 
suivie  de  suppuration  et  de  lislulcs.  On  serait  donc  obligé,  au 
bout  de  très  peu  de  temps,  de  faire  l’ablation  do  ect  organe. 

Nous  ne  prétendons  pas  que  le  testicule  du  coté  opposé,  qui 
est  souvent  malade  en  même,  temps,  ne  puisse,  quelque  temps 
après  la  castration,  devenir  le  point  de  départ  d’abcès  et  de  (is- 
tules.  Mais  nous  regardons  cette  évolution  comme  un  phénomène 
inévitable  qui  n’avait  nullement  besoin,  pour  se  produire,  delà 
castration  du  côté  opposé.  Nous  considérons  donc  ce  fait  comme 
une  simple  coïncidence,  et  il  existe  un  trop  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  dans  lesquelles  l'ablation  d'un  seul  testicule  ne  fut 


siiivio  (ruiicun  arciilcnl  do  l'aiilrc  c/ilâ,  pour  (jiio  nous  nous 
arrôlions  plus  lonijlom[)s  à  ce  sujel. 

M.  le  ducicur  lleriiay  (I)  public  dans  sa  llièsc  quatorze  ubsnr- 
valions  <lans  lesquelles  l’ablation  fut  pratiquée  par  M.  Mollièrc 
sans  qu’il  en  résultât  de  troubles  du  côté  de  l’autre  oi'gauc. 

Les  dangers  de  la  castration,  ([iii  ont  été  du  rosie  beaucoup 
exagérés,  sont  souvent  considérés  eoinnie  assez  importants  ])our 
enrpèelier  l’ablaliou  du  testicule  tuberculeux.  Plusieurs  cliirui'- 
giens  ont  ebcrché  à  l'aire  prévaloir  ectle  idée  qu’on  ne  devait  jias 
faire  courir  au  malade  les  iis(|ues  d’une  opéralion  dangereuse 
pour  une  atrcction  qui  peut  guérir  spontanément  ou  qui  ne  com¬ 
promet  pas  par  elle-même  la  vie  desdnalades,  au  moins  au 
début. 

Pour  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les  dangers  apparents  de 
la  castration,  il  faut  bien  se  rendre  com|)le  de  leur  réalité  et  de 
leur  importance.  D’après  les  statistiques  de  Manoury  et  Tliore, 
de  Perrin,  la  castration  aurait  donné  un  mort  sur  six  opérés.  Mais 
ces  résultats,  qui  pouvaient  être  vrais  de  ISdü  à  ISSO,  sont  loin 
de  présenter  la  même  importance* actuellement.  Depuis  l’emploi 
des  pansements  antiseptiques,  et  surtout  depuis  que,  par  des 
ligatures  méthodiques  du  cordon,  on  arrive  à  mettre  à  l’abri  des 
liémorrbagies,  causes  si  fréquentes  d’accidents  cl  do  mort,  la 
mortalité  dans  la  castration  a  considérablement  diminué. 

Nous  avons  déjà  cité  les  quatorze  observations  de  la  thèse  de 
Mougin,  dans  lesquelles  la  guérison  eut  lieu  rapidement  cl  sans 
accidents.  Nous  |)ourrions  citer  également  notre  propre  pra¬ 
tique,  d’après  laquelle,  dans  huit  castrations,  la  guérison  se  lit 
sans  encombre.  Les  statistiques  récentes  publiées  par  les  chirur¬ 
giens  étrangers  donnent  des  résultats  aussi  très  satisfaisants,  et 
l'on  peut  dire,  sans  crainte  de  se  tromper,  que  la  castration  est 
actuellement  une  des  opérations  les  plus  bénignes  de  la  grande 
chirurgie. 

Il  n’est  donc  plus  permis  d’invoquer  celte  raison  pour  reculer 
devant  une  opération  qui  peut  rendre  de  grands  services  aux 
malades. 

La  co'incidence  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  de  l’affection 
de  même  nature  du  testicule  a  été  aussi  invoquée  pour  faire  éloi¬ 
gner  la  castration.  Si  nous  en  croyons  la  statistique  de  Reclus, 


(t)  Tli.  de  Lyon,  1880. 


colle  coïncidonoc  ho.  sorait  pas  race,  puisqu’il  aurait  Irouvé  les 
résullats  suivanls  ;  sur  ÜO  malades,  IG  étaicnl  alteinls  en  môme 
temps  de  tuberculose  génitale  et  pulmonaire,  et  14  de  tuber- 
ruloso  génitale  seule. 

Salleron,  au  contraire  (Thèse  de  Paris,  1869),  conclut  des 
observations  qu’il  a  pu  recueillir  (juc  Ir.  coïncidence  de  l’affec- 
lion  dans  les  deux  appareils  est  fort  rare,  puisqu’il  n’a  pu  la  ren¬ 
contrer  qu’une  fois  sur  cinquante  et  une  observations. 

Déjà,  avant  lui,  Gruveilbier  avait  cherebéù  démontrer  <juc  les 
deux  affections  n’ont  aucune  connexion  runc  avec  l’autre,  (h, 
que  si  elles  se  rencontrent  par  hasard  chez  le  même  individu,  ce 
n’est  là  qu’une  coïncidence  purement  fortuite,  lia  question  est 
donc  loin  d’être  encore  élucidée,  aussi  bien  au  ])oint  de  vue  du 
nombre  dos  coïncidences  de  l’aireclion  dans  les  mêmes  appareils, 
(jii’au  point  de  vue  de  leurs  relations  mutuelles.  L’objection  que 
nous  avons  signalée  plus  haut  ne  doit  pas  moins  être  discutée  ; 
car  il  s’agit  de  savoir  si  l’on  doit  opérer  un  individu  dont  les  pou¬ 
mons  présentent  des  signes  évidents  de  tuberculose. 

On  a  dit  souvent,  et  l’on  répsle  encore  quelquefois  qu’une  sup- 
j)uraliun  à  distance  avait  une  heureuse  induence  sur  l’alloction 
]iuImonaire,  ou  que  la  suppression  de  cet  émoncloire  naturel 
pouvait  avoir  les  plus  graves  conséquences  pour  le  poumon. 

Ges  deux  propositions  sont  également  eri'onées,  et  très  ])eu  de 
chirurgiens  actuellement  considèrent  qu’une  affection  tuberen- 
leiise  du  poumon  doit  être  une  contre-indication  à  certaines 
opérafions.  La  plupart  même  sont  d’avis  que  la  suppression  de 
la  suppuration  peut  être  un  bénéfice  considérable  pour  l’état  du 
malade,  et  par  conséquent  pour  l’état  local.  Ne  voyons-nous  pas, 
en  effet,  pratiquer  des  résections  articulaires  dans  le  cas  de  sup¬ 
puration,  ou  opérer  des  fistules  à  l’anus  anciennes  et  rebelles,  et 
cela  au  grand  bénéfice  des  malades  affaiblis  par  la  suppuration 
prolongée?  Pour  la  castration  en  particulier,  les  expériences  do 
M.  Poucet  (de  Lyon)  ne  nous  ont-elles  pas  prouvé  que  cette  opé-i 
ralion,  suivie  de  guérison,  détermine,  chez,  les  malades,  une 
augmentation  de  poids  manifeste? 

Enfin,  cette  suppression  de  la  suppuration  ne  doit-elle  pas 
être  considérée  comme  un  adjuvant  utile  des  moyens  employés 
ordinairement  contre  la  phthisie  pulmonaire,  tels  que  l’huile  de 
foie  do  morue,  le  phosphate  gélatineux,  la  viande  crue,  etc*? 

La  tuberculisation  de  la  prostate  ou  des  vésicules  séminales, 
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qui  accompaçfno  si  souvent,  la  lul)ei'culose  du  testicule,  peut  de¬ 
venir,  à  un  moment  donné,  une  contrc-indication  à  la  castration  ; 
mais  il  ne  faut  pas  en  faire  une  contre-indication  absolue,  car 
les  produits  tuberculeux  de  ces  orf,mncs  restent  pendant  long¬ 
temps  slatioiinaires  avant  de  se  ramollir,  et  il  ne  semble  pas  que 
jamais  l’ablation  des  testicules  ait  provoqué  du  coté  de  la  pro¬ 
state  ou  des  vésicules  séminales,  soit  un  ramollissement  anticipé, 
soit  une  poussée  inllammatoire  donnant  lieu  à  des  accidents, 
ainsi  que  quelques  auteurs  l’ont  prétendu. 

Enfin,  nous  terminerons  par  une  objection  faite  par  Bouisson 
(de  Montpellier).  Cet  auteur,  s’adressant  à  ceux  qui  considèrent 
l’atlcction  comme  purement  locale,  les  engage  à  ne  pas  prati¬ 
quer  la  castration,  puisque  alors  celle  opération  est  inutile  nu 
point  de  vue  de  la  vie  des  malades.  On  ])ourrait  répondre  k  cet 
auteur  que  le  plus  souvent  ro])ération  a  pour  but  de  supprimer 
les  ennuis  d’une  longue  suppuration  et  de  permettre  au  malade 
de  surmonter  l’affaiblissement  dont  elle  était  la  principale 
cause. 

11  n’est  pas  nécessaire  de  revenir  longuement  sur  les  indica¬ 
tions  de  la  castration  que  nous  connaissons  déjà,  et  qu’on  peut 
résumer  de  la  façon  suivante  :  avantages  tirés  de  la  suiiprcssion 
d’une  suppuration  interminable  ;  retour  des  malades  à  une 
meilleure  santé  et  à  la  possibilité  de  vaquer  à  leurs  occupations; 
entin,  suppression  d’une  infirmité  dégoûtante. 

Ces  indications,  qui  n’ont  rien  de  spécial  à  cette  variété  de 
lésion,  ne  sont,  certes,  pas  les  seules,  et  nous  désirons  attirer 
l’attention  sur  une  indication  plus  générale  dont  on  a  beaucoup 
parlé  dans  ces  derniers  temps. 

Un  grand  nombre  de  cliniciens  et  d’anatomo-patbologistcs 
considèrent  actuellement  la  tuberculose,  comme  une  alfcction  qui 
peut  se  conduire  de  deux  façons  bien  dilfércntes.  Tantôt,  elle 
serait  généralisée,- c’est-à-dire  qu’elle  envahirait  presque  d’em¬ 
blée  plusieurs  organes  souvent  assez  éloignés  les  uns  des  autres; 
tantôt,  au  contraii'C,  localisée  dès  le  début,  elle  donnerait  lieu  à 
un  foyer  primitif  qui  serait  capable  d’infecter  de  proche  en  pro¬ 
che,  ou  par  les  voies  de  la  circulation,  les  organes  plus  éloignés. 
Il  existe  même  des  auteurs  qui  sont  partisans  exclusifs  de  ce 
second  mode  d’évolution,  et  considèrent  toujours  la  tuberculose 
comme  une  maladie  à  étapes  successives  et  se  généralisant  par 
infection. 

TOJtE  eu.  l-IVH,  1 1 
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Il  suffit  donc  de  se  reporter  à  l’évolution  clinique  de  la  luhcrcil-' 
lisation  quand  clic  commence  par  le  testicule,  pour  voir  combien 
cette  théorie  de  la  propagation,  vouant  d’un  foyer  primitif,  a 
des  raisons  d’èlrc  adoptée.  L’envahissement  secondaii'c  de  la 
prostate,  des  vésicules  séminales  et,  plus  lard,  de  la  vessie  et  des 
reins  montre  bien  ici  une  évolution  ascendante  et  progressive 
dont  le  point  de  départ  est  ordinairement  dans  l’épididyme. 

Les  conséquences  de  cette  théorie,  au  point  de  vue  de  l  inler- 
vcnlion  chirurgicale,  sont  donc  absolues  et  indiscutables.  La 
castration,  c’est-à-dire  la  destruction  du  foyer  primitif,  dès  qu’il 
est  suffisamment  reconnu  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  la 
nature  de  la  maladie,  doit  donc  être  pratiquée  sans  délai  pour 
prévenir  une  alfectioii  plus  générale. 

Les  partisans  convaincus  de  la  castralioii  hâtive  sont  actuelle¬ 
ment  assez  nombreux,  mais  ils  reconnaissent  eux-nièmes  que  la 
question  n’est  pas  toujours  aussi  simple  que  nous  l’avons  mon¬ 
tré  tout  à  l’heure,  et  qu'il  arrive  souvent  qu’on  ne  trouve  pas 
la  maladie  localisée  en  un  seul  point.  La  tuberculose  peut  être 
bilatérale  :  sur  70  cas,  observés  par  Keelus,  21  seulement  pré¬ 
sentaient  une  tuberculose  unilatérale  ;  M.  Bernay,  sur  04  ma¬ 
lades,  a  trouvé  52  tuberculoses  d’un  seul  côté,  ce  qui  constitue 
une  proportion  plus  forte  (jue  la  précédente.  Enfin,  l’appareil 
pulmonaire  peut  être  pris  en  même  temps  que  le  testicule. 

Malgré  cet  envahissement  généralisé,  la  castration  doit  lou- 
jours  être  pratiquée,  car  on  conuail  de  nombreux  exemples  dans 
lesquels  il  y  eut  une  amélioration  dans  l’état  général  du  sujet  et 
même  dans  l’état  local  eu  particulier  du  poumon,  après  l’abla¬ 
tion  du  foyer  tuberculeux  testiculaire.  11  se  passe  là  quelque 
chose  d’absolument  analogue  à  ce.  qu’on  voit  se  produire  après 
certaines  amputations,  résections,  ruginations  osseuses  prati¬ 
quées  chez  des  phthisiques.  Plusieurs  chirurgiens  français  et 
étrangers,  tels  queMM.  Verneuil,  Savory  (Zance<,  janvier  4878), 
Maunder  {Lancel,  janvier  187Ü),  ont  publié  des  cas  de  ce  genre, 
et  dernièrement  encore  Bryanl  fit  paraître  un  travail  sur  ce 
sujet.  [Lancet,  octobre  1881,  p.  753.) 

La  question  la  plus  importante  qui  sc  présente  à  propos  de  la 
castration  est  de  savoir  à  quelle  époque,  elle  doit  être  pratiquée. 
Doit-on  enlever  le  testicule  dès  que  les  nodosités  de  l’épididyme 
sont  assez  manifestes  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  leur  na¬ 
ture?  Doit-on,  au  contraire,  attendre  la  période  des  fistules,  de 
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■désorgani.salion  paiiicllc  ou  lolale  de  la  glande,  ou  seulement, 
comme  certains  chirurgiens,  le  renouvellement  des  abcès? 
Gomme  il  arrive  souvent  en  pareil  cas,  il  existe  des  partisans  de 
ces  deux  modes  d’intervention.  Ceux  qui  croient  à  l’infection  de. 
proche  en  proche,  trouvant  son  origine  dans  le  foyer  primitif, 
n’hésitent  pas  à  pratiquer  la  castration  d’emblée.  Ce  qu’il  faut 
sauver  avant  tout,  disait  Nélaton,  c’est  l’autre  testicule;  et  le 
seul  moyen  d’arriver  à  ce  résultat,  c’est  d'amputer  celui  qui  est 
malade.  L’opinion  de  Nélaton  trouve  actuellement  de  nombreux 
défenseurs,  et  nous  voyons  les  chirurgiens  de  Lyon,  prineipale- 
ment  M.  Mollière  (t),  se  hâter  d’enlever  le  testicule  malade. 

Les  chirurgiens  étrangers,  Bryant,  admettent  celte  pratique 
avec  toutes  scs  conséquences,  et  ne  craignent  pas  d’enlever  même 
les  deux  testicules,  lorsqu’ils  sont  simultanément  atteints  par  la 
tuberculose. 

D’autres,  moins  pressés,  se  contentent  d’attendre  la  période 
des  fistules;  telle  est  la  pratique  de  M.  Tillaux,  de  M.  Richet, 
de  M.  Lahhé,  Oshorn  (2),’et  autres. 

Knlln  les  adversaires  eux-mêmes  de  la  castration  arrivent  à  la 
conseiller  lorsque  la  désorganisation  testiculaire  et  les  désordres 
du  côté  du  scrotum  sont  tels  qu’on  no  peut  espérer  aucune  gué¬ 
rison,  même  momentanée. 

Malheureusement  les  doux  camps  actuellement  en  présence 
font  chacun  valoir  des  arguments  assez  importants,  et  jugent 
souvent  celte  question  sans  avoir  des  preuves  suffisantes  à  four¬ 
nir  à  l’appui.  Le  plus  souvent  les  habitudes  chirurgicales  anté¬ 
rieures,  les  traditions  hospitalières,  ou  certaines  dispositions  d’es¬ 
prit  personnelles,  sont  les  seules  raisons  qui  font  opter  pour  une 
des  pratiques  à  l’exclusion  de  l’autre.  Il  serait  nécessaire,  pour 
arriver  à  un  résultat  précis,  et  pour  donner  une  règle  bien  nette 
et  bien  définie,  d’avoir  une  statistique  suffisamment  étendue  et 
inspirée  par  la  même  tendance  chirurgicale.  Il  faudrait  aussi 
que  les  malades  fussent  suivis  pendant  un  temps  très  long,  afin 
de  savoir  dans  quelles  conditions  peuvent  se  produire  les  réci¬ 
dives  ou  les  généralisations.  Nous  devons  regretter  ijue  ces 
données  n’existent  pas  encore  et  que  nous  n’ayons  à  propos  de 


DI  Ih  ïhéso  du  docteur  Bcrnay,  loc.  cit. 
(2)  Diseases  of  lhe  iestis,  London,  1880. 


l’opportunité  de  la  castration  aucun  travail  sulllsant.  Nous  sa¬ 
vons  seulement,  d’après  un  certain  nombre  d’observations  pu¬ 
bliées,  et  surtout  celles  fournies  ])ar  les  chirurgiens  de  Lyon,  que 
les  résultats  immédiats  sont  très  satisfaisants;  car  la  guérison 
locale  se  fait  rapidement,  l’état  général  s'améliore  bientôt,  et  les 
malades  reprennent  leurs  occupations. 

De  toute  cette  discussion,  on  doit  pouvoir  tirer  des;  conclu¬ 
sions  importantes  au  point  de  vue  pratique  ;  mais  il  est  malbcu- 
reusement  impossible  de  les  rendre  absolues,  au  moins  pour  la 
plupart  des  cas.  On  peut  dire,  en  cHet,  qu’à  chacune  des  pé¬ 
riodes  de  la  tuberculisation  du  testicule  doit  correspondre  une 
indication  spéciale. 

D’après  les  partisans  de  la  castration  hâtive,  on  devrait  pra¬ 
tiquer  cette  opération  aussitôt  que  la  nature  de  l’affection  est 
suffisamment  définie,  sans  attendre  le  ramollissement  des  masses 
tuberculeuses  et  l’ouverture  des  abcès.  '  ; 

L’indication  ainsi  formulée  est  beaucoup  trop  exclusive  et  ne 
distingue  pas  assez  les  différents  cas  cliniques.  Ainsi,  il  n’est  pas 
douteux  que  la  castration  ne  soit  indiquée  lorsqu’on  constate  dans 
le  testicule  et  l’épididymc  des  masses  tuberculeuses  volumineuses 
et  bosselées  pouvant  donner  à  l’organe  malade  le  volume  du 
poing,  comme  nous  en  avons  vu  des  exemples,  et  dans  lesquelles 
ccpciidantiil  n’y  a  encore  aucune  trace  de  ramollissement. 

Le  malade  est  aussi  incommodé  parla  présence  de  ces  masses 
volumineuses  que  s’il  était  atteint  d’un  sarcome  ou  d’un  carci¬ 
nome  du  testicule.  Il  est  assez  inquiet  de  son  état  local  et  des 
chances  futures  que  lui  donne  son  affection  testiculaire  pour  ne 
pas  craindre  de  se  débarrasser  de  l’organe  malade. 

Mais  la  conditiftn  précédente  est  bien  différente  de  celle  qu’on 
rencontre  le  plus  souvent  et  dans  laquelle  la  tuberculisation  a 
envahi  particulièrement  l’épididymc.  Le  diagnostic  peut  être 
aflirmé,  môme  dans  ce  cas,  par  une  affection  analogue  de  la 
prostate.  Cependant  on  ne  pourra  proposer  la  castration  pour  une 
affection  relativement  aussi  simple,  qui  peut  rester  stationnaire 
longtemps  et  ne  se  ramollir  que  tardivement.  On  ne  pourrait 
pratiquer  la  castration  dans  ce  cas  que  si  l’on  était  absolument 
persuadé,  avec  ceux  qui  croient  à  l’infection  secondaire,  que  ce 
noyau  primitif  de  tuberculisation  peut  être  la  cause  d’un  enva¬ 
hissement  successif  des  autres  organes.  Cette  opinion,  malgré 
l'autorité  avec  laquelle  elle  est  soutenue  par  certains  auteurs. 


n’est  pas  assez  nettement  établie  pour  qu’on  puisse  pratiquer 
une  opération  aussi  radicale. 

Si  les  deux  testicules  sont  pris  en  même  temps,  ou  à  peu  d’in¬ 
tervalle  l'un  de  l’autre,  l’indication  devient  beaucoup  plus  em¬ 
barrassante  ;  car  la  double  castration,  surtout  chez  un  homme 
jeune  encore,  est  difücilcâ  proposer,  et  serait  rarement  acceptée 
par  le  patient  ;  cependant,  en  présence  de  cette  éventualité,  l’in¬ 
tervention  se  présente  dans  les  mômes  conditions  que  pour  le  cas 
j)récédent. 

Dans  celte  première  période,  la  thérapeutique  locale  est  mal¬ 
heureusement  impuissante  pour  faire  rétrocéder  une  alTection 
aussi  grave.  On  ne  peut  que  prendre  les  précautions  les  plus  mi¬ 
nutieuses  pour  éviter  l’indammalion  et  la  suppuration  des  parties 
malades. 

Le  ramollissement  des  foyers  tuberculeux  ne  fournit  pas 
d’autre  indication  que  de  pratiquer  l’ouverture  rapide  et  large. 
Quant  à  l’intervention  plus  radicale,  elle  sera  discutée  à  propos 
des  tistules. 

Lorsque  la  suppuration  a  succédé  au  ramollissement  des  par¬ 
ties  tuberculeuses,  et  qu’il  s’est  établi  une  tistulc,  les  indications 
deviennent  un  peu  plus  positives,  et  nous  n’aurons  qu’à  rap¬ 
peler  en  (pielques  mots  ce  qui  a  été  dit  au  début  do  cet  article. 

La  certitude  du  diagnostic  de  la  tuberculose,  lorsque  la  fistule 
dure  depuis  quelque  temps  ou  que  d’autres  organes  sont  envahis, 
la  suppuration  continue,  les  chances  de  rechute,  tout  en  un  mot 
engage  le  chirurgien  à  proposer  l’ablation  de  l’organe  malade. 

Les  seuls  cas  dans  lesquels  il  soit  permis  d’hésiter,  sont  ceux 
qui  présentent  des  lésions  peu  étendues,  des  nodosités  isolées  de' 
la  tôte  do  l’épididyme,  une  fistule  peu  profonde  et  donnant  peu 
de  liquide,  avec  intégrité  du  reste  de  l’organe.  Ici  on  pourra 
espérer  obtenir  l’élimination  des  parties  malades  par  la  cauté¬ 
risation  au  fer  rouge,  le  drainage,  et  môme  par  l’ablation  par¬ 
tielle  qu’avait  recommandée  Astley  Gooper,  et  que  Malgaigne 
avait  essayé  de  préconiser  en  France.  On  pourrait  aussi  tenter  la 
destruction  de  la  partie  malade,  telle  que  la  pratiquent  en  Alle¬ 
magne  Wenzel  et  Linhart. 

Mais  ces  opérations  partielles,  quoiqu’elles  puissent  amener 
parfois  une  guérison  momentanée,  n’en  constituent'  pas  moins 
une  intervention  chirurgicale  bâtarde  et  insuffisante  qui  ne  mé¬ 
rite  pas  d’étre  recommandée  souvent;  car  elle  ne  remédie  que 
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bien  peu  à  la  maladie,  el  les  délabrements  qu’on  est  obligé  de 
faire  sont  souvent  dangereux  pour  le  patient  (Laugier). 

On  arrive  donc  presque  fatalement,  quelles  que  soient  les  opi¬ 
nions  qu’on  puisse  émettre  sur  les  chances  de  guérison  ou  do 
propagation  de  la  tuberculose  testiculaire,  à  proposer  la  castra¬ 
tion.  Cette  opération  est  la  seule  qui,  jointe  h  un  traitement 
général  bien  ordonné,  puisse  mettre  les  malades  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  désirables  pour  être  débarrassés,  au  moins  mo¬ 
mentanément,  de  leur  maladie,  et  voir  éloigner  beaucoup  les 
chances  de  récidive  ou  de  propagation. 

Sauf  les  cas  dans  lesquels  les  lésions  sont  peu  étendues  et  bien 
localisées,  on  ne  peut  faire  intervenir,  pour  repousser  la  castra¬ 
tion,  que  des  raisons  purement  morales  ;  car,  le  plus  souvent, 
si  on  avait  à  soigner  dans  des  conditions  semblables  un  gan¬ 
glion  tuberculeux  suppuré  et  isolé,  on  chercherait  à  l’extirper 
ou  à  le  détruire  profondément  plutôt  que  de  laisser  réliminatioii 
se  produire  lentement  par  suppuration  chronique. 
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Par  le  docteur  G.  Babdet. 

[Septième  Article.) 

EFFETS  CHIMIQUES  ET  l’IlYSIQUES  DE  l.’liLECTIUCITÉ 
POUVANT  s’aPPI.IQUEU  A  l,A  MÉDECINE  ET  A  LA  PHYSIOLOGIE. 

(Suite  et  fin.) 

§  HJ  Chaleur.  —  Faire  l'Iiistoirc  de  la  gàlvanocaustique  ther¬ 
mique  serait  assurément  trop  long  et  hors  de  notre  sujet;  nous 
ne  pouvons  qu’enregistrer  les  découvertes  des  dernicros  années. 

Tout  d’abord  les  procédés  laissaient  beaucoup  à  désirer,  mais 
peu  il  peu  les  progrès  devinrent  rapides  et  nul  doute  que  la  gal- 
vanocaustique  serait  plus  employée  aujourd’hui,  si  le  thermo  cau¬ 
tère  Paquelin  n’était  venu  diminuer  de  beaucoup  son  utilité  jira- 
tique. 

Cependant  rien  n’a  pu  la  remplacer  lorsqu’il  s’agit  de  porter, 
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à  froid,  dans  uno  cavité,  un  cautère  qui  ne  deviendra  incandes¬ 
cent  qu’au  moment  où  il  sera  en  place. 

A  l’exposition  de  1881  deux  fabricants  seulement  ont  exposé 
des  appareils  vraiment  parfaits;  l’un  est  Français,  M.  Trouvé; 
l’autre  Allemand,  M.  Stœhrer,  de  Leipzig. 

Nous  avons  remarqué  avec  intérêt- les  piles  et  la  collection  do 
caulercs  exposées  parM,  Stœhrer;  il  n’y  a  qu’une  critique  à  faii-c, 


i-’ig.  1. 


c’est  que  les  piles,  malgré  leur  perfection  et  leur  solidité,  sont 
d’un  Ici  volume  qu’il  est  impossible  de  songer  à  les  transporter. 

Au  contraire  des  Allemands,  en  galvanocaustique  comme  en 
induction,  ou  en  toute  autre  spécialité  d’électricité  médicale, 
M.  Trouvé  s’est  attaché  à  fabriquer  des  appareils  portatifs  dans 
la  véritable  acception  du  mot,  et  il  est  juste  de  reconnaître  qu’il 
est,  avecM.  Gaiffe,  le  seul  constructeur  qui  livre  les  instruments 
absolument  portatifs,  soit  comme  induits,  soit  comme  appareils 
Il  courants  continus. 

La  pile  galvanocaustique  Trouvé  (fig.  -1)  est  une  batterie  de 
plusieurs  grands  cléments  zinc  et  charbon  que  l’on  plonge  dans 


une  auge  en  caoutchoucs  durci  renrermaht  une  solution  de  sel 
clironii(]ue.  C'est  une  modification  de  la  pile  Grenel  primitive, 
disposer  de  manière  à  permettre  un  démontage  facile,  l.’isole- 
ment  des  diverses  pièc.es  est  rendu  parfait  par  des  jarretières  en 
caoutchouc.  On  peut  à  volonté  grouper  très  rapidement  les  élé¬ 
ments  en  (juantité  ou  en  tension,  ])our 
faire  varier  l’intensité  du  courant,  selon 
les  résistances  à  vaincre,  et  de  manière  à 
obtenir  le  maximum  d’ellct. 

Avec  cette  pile,  on  emploie  le  cautère 
figuré  ci-contre  (fig.  2.)  C’est  un  manche 
à  pédale  sur  lequel  ou  adapte  les  dilfé- 
rents  cautères  M,  N,  O,  P. 

Le  polyscopc  décrit  plus  haut  peut 
aussi,  comme  nous  l’avons  dit,  être  em¬ 
ployé  à  la  galvanocaustique  thermique  ; 
dans  ce  cas,  on  emploie  des  cautères  dif¬ 
férents  (fig.  3,  à''  et  5),  pouvant  servir, 
comme  les  précédents,  à  pratiquer  des 
cautérisations  ponctuées  ou  rouverture 
des  abcès.  Les  dentistes  les  ctnploieut 
avantageusement  pour  la  cautérisation  de 
la  pulpe  dentaire. 

§  4.  Effets  chimiques.  —  Les  ell'els 
chimiques,  si  difficiles  à  éviter  dans  l’em¬ 
ploi  prolongé  des  courants  continus,  sont, 
et  surtout  seront  certainement  à  l’ave¬ 
nir,  utilisés  pour  obtenir  des  clfets  mé¬ 
dicaux  ou  chirurgicaux.  Nul  doute,  en 
effet,  que  la  galvanocaustique  chimique 
ne  soit  appelée  à  jouer,  dans  un  temps 
peu  éloigné,  un  rôle  important,  comme 
l’a  fort  bien  fait  ressortir  l’éminent  électricien  M.  Tripier, 
dans  les  remarquables  conférences  qu’il  a  faites  à  l’exposition. 

V clectrojnmclure  des  anévrysmes,  le  traitement  des  kystes, 
leur  ouverture,  le  traitement  des  petites  tumeurs  par  la  galoa- 
nocauslique  chimique  \  sont  aujourd’hui  des  opérations  assez 
fréquentes,  et  ont  presque  toujours  été  suivis  de  succès  ;  les 
observations  de  M.  Tripier,  l’un  des  promoteurs  de  la  méthode, 
et  de  M.  Boudet  de  Paris  en  font  foi, 


M.  Boudet  de  Paris  a  inèino  fait  conslruli'c  pour  eut  usage,  par 
M.  GailFe,  des  excitateurs  très  ingénieux  dont  nous  recomman¬ 
dons  l’emploi  à  nos  lecteurs.  Ge  sont  des  excitateurs  formés  par 
un  manche  à  pédale,  auquel  s’ajuste  un  conducteur  annulaire, 
recouvert,  si  l’on  veut,  d’une  peau  de  chamois  ;  l’autre  électrode 
est  représenté  par  une  aiguille  qui  se  meut  dans  un  support,  fixé 
lui-môme  et  isolé  sur  le  manclic  principal.  L’aiguille  est  enfoncée 
dans  la  tumeur  que  l’on  veut  traiter  elle  courant  est  ainsi  loca- 


Fig.  .1.  Fig.  4.  Fig.  S. 


lisécn  une  très  petite  surface  au  milieu  de  l’élément  morbide, 
tandis  que  l’autre  électrode,  appliqué  sur  la  peau  par  le  conduc¬ 
teur  circulaire,  agit  faiblement  à  cause  de  la  grande  surface  do 
celui-ci.  Cette  disposition  très  simple  est  assurément  des  plus  in¬ 
génieuses  et  des  plus  utiles. 

Le  même  conducteur  peut  servir  à  localiser  le  courant  à  la 
surface,  dans  les  électrisations  pratiquées  au  voisinage  de  l’œil, 
alin  d’éviter  des  phosphènes.  Pour  cela  on  remplace  l’aiguille 
par  un  bouton  de  charbon  recouvert  d’une  peau. 
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Signalons  aussi  l'excilatcur,  imaginé  également  parM.  Boudct 
de  Pàris,  destiné  à  utiliser  pour  la  révulsion  les  effets  chimiques 
de  la  pile.  C’est  un  excitateur  en  forme  d’une  plaque  circulaire 
métallique  double.  Le  disque  central  est,  à  l’aide  d’un  anneau 
d’ivoire,  isolé  d’un  largo  anneau  métallique,  et  ces  deux  surfaces 
représentent  les  deux  pèles  de  la  pile.  A  l’aide  de  cet  instrument 
on  peut,  en  un  temps  très  court,  variant  de  quelques  secondes  à 
quelques  minutes,  selon  l’intensité  du  courant  employé,  produire 
la  rubéfaction  ou  mémo  la  vésication.  C’est,  on  le  voit,  un  véri¬ 
table  perfectionnement  obtenu  sur  le  marteau  de  Mayor. 


Kig.  Ü. 


Les  piles  employées  pour  la  galvanocaustique  ebimique  sont 
les  niâmes  que  celles  que  nous  avons  indiquées  pour  l’emploi  des 
courants  continus.  Nous  pouvons  encore  recommander  la  pile 
très  portative  de  M.  'l’i’ouvé  (lig.  G).  Cette  jiile  ne  s’u.sc  pas  en 
dehors  de  l’action  qu’on  lui  demande,  car  elle  sèche  rapidement. 
Les  éléments  sont  disposés  dans  une  cuvette  d’ébonitej  lorsqu’on 
veut  s’en  servir,  il  sufQt  de  la  plonger  quelques  minutes  dans 
l’eau  ;  apres  l’usage  il  n’y  a  qu’à  la  laisser  exposée  à  l’air  pendant 
quelques  jours  pour  la  faire  sécher. 

Il  est  nécessaire  de  graduer  avec  soin  l’intensité  du  courant 
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dans  les  applications  galvanocaustiques,  car  les  effets  chimiques 
de  la  pile  sont  très  énergiques  ;  aussi  les  appareils  devront-ils  être 
munis  d’un  galvanomètre  d’intensité  et  d’un  rhéostat  gradué  eh 
unités  de  résistance.  Au  cas  ofi  l’on  no  posséderait  ni  galvano¬ 
mètre  d’intensité  ni  rhéostat,  on  pourrait  à  la  rigueur  mesurer 
l’énergie  du  courant  avec  le  voltamètre  (fig.  7)  construit  par 


M.  Gaiffc,  en  se  rappelant  que.le  courant  d’intensité  égale  à  1  mil¬ 
liampère  (unité  sullisante  en  élcctrolhérapie)  dégage  de  l’eau, 
par  électrolysc,  environ  10  millimètres  cubes  d’hydrogène  et 
d’oxygène  mélangés  par  minute.  (Un  courant  de  2b  à  30  mil¬ 
liampères  est  déjà  d’une  énergie  considérable.) 

§  5.  Effets  magnétiques.  —  Les  effets  magnétiques  divers  pro¬ 
duits  par  l’électricité  ont  été  utilisés  de  diverses  manières  pour 
faciliter  le  diagnostic  des  maladies,  soit  par  simple  aimantation 
d’un  fer  doux  (recherche  des  balles),  soit  par  l’application  au 
diagnostic  des  effets  merveilleux  produits  par  le  téléphone. 

Quelques  mots  d’abord  sur  V explorateur  et  extracteur  élec- 


Iriquc  dus  ballus  ou  projeclilüs  inùtalliqiius,  de,  M,  Trouvé  (li¬ 
gures  8  cl  9). 

-  Ce  pelit  instrument  est  le  premier  imaginé;  il  comprend  trois 
])arlies  jjrincipales  :  1“  un  éleclro-aimaiil  Ircmbleur,  manœuvrant 


comme  une  sonnette  électrique,  muni  d’une  pile;  2»  une  sonde;; 
3“  un  extracteur.  Quand  le  circuit  de  l’élcctro-aimant  est  fermé, 
le  tromblcur  se  met  en  marche.  Ceci  connu,  il  est  facile  do  com¬ 
prendre  le  jeu  de  l’appareil.  Dans  la  sonde,  qui  est  en  matière 
isolante,  passent  deux  tiges  conductrices  reliées  à  la  pile  et  à 
l’électro  ;  ces  deux  conducteurs  aboutissent  à  l’extrémité  de  la 
sonde.  Un  des  pôles  de  la  pile  communique  directement  à  l'élcc- 
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tro,  l’aulreà  In  sondo,  qui  clle-mùmo  est’ reliée  par  un  mitre  iil  à 
ce  dernier.  Or,  qu’on  vienne  à  touclier  avec  celle-ci  un  corps 
conducteur,  tel  qu’une  balle ,  le  circuit  est  fermé  et  immé¬ 
diatement  le  trcmbleur  se  met  en  marche.  Ce  premier  temp.s 
ayant  ainsi  indiqué  la  présence  et  la  place  du  projectile,  on 
procède  à  l’extraction.  Pour  cela  on  prend  le  lire-balle  (fig.  9), 
qui  est  formé  de  deux  branches  isolées,  de  telle  façon  que  le  cir¬ 
cuit  électrique  se  ferme  quand' les  deux-  extrémités  recourbées 
sont  en  contact  ou  lorsqu’elles  saisissent  un  coiqis  métallique. 
Les  deux  anneaux  sont  reliés  à  l’électro  et  à  la  pile  par  un  fil. 
On  comprend  dès  lors  le  jeu  de  l’instrument  :  dés  que  la  balle 
est  saisie,.le  trernbleur  marclie  et  l’opérateur  est  sûr  de  tenir  le 
projectile. 

Pour  la  recherche  des  projectiles,  cet  instrument,  pourtant 
très'  ingénieux,  vient  d’ôtre  surpassé  par  la  balance  d’induction 
de  Hughes,  employée  récemment  à  la  découverte  de  la  balle  qui 
avait  frappé  le  président  Garlield.  Il  nous  est  impossible  de 
donner  la  description  de  ce  dernier  appareil,  qui  ne  peut  guère 
se  comprondre.sans  figure.  .Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  son 
usage  est  basé:  sur  l’emploi  du  téléphone  et  du  microphone. 

La  découverte  de  ces  deux  nouveaux  appareils,  téléphone  et 
microphone,  dont  les  cllets  sont  absolument  merveilleux,  a  donné 
un  grand  aveniivà  l’emploi  de  l’électricité  pour  l’exploration  et 
le.diagnostic  des  maladies. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  rendre  ici  justice  à  un  éminent  con¬ 
frère,-  le  docteur 'Boudet  de  Péris,  dont  les  découvertes,  encore 
toutes  récentes,  sont  véritablement  merveilleuses.  M.  Boudet  de 
Paris  a  en  clfet  poussé  très  Ipiii  le  perfectionnement  du  téléphone 
et  surtout  du  microphone,  qiril'a  rendu  tellement  parfait  et  telle¬ 
ment  sensible  qu’il  a. pu  s’cn.:servir  pour  faire  entendre  avec  la 
plus  grande  netteté  tous  les  bruits  physiologiques  du  corps  hu¬ 
main,  quelle  que  soit  leur  délicatesse. 

Il  ne  nous  est  malheureusement  pas  possible  de  décrire  ces 
appareils,  un  grand  nombre  d’articles  serait  pour  cela  nécessaire  ; 
et  plutôt  que  d’écourter  un  sujet  si  nouveau  et  qui  demande  à 
être  longuement  étudié,  nous  préférons  renvoyer  le  lecteur  aux 
intéressants  articles  publiés  par  l’auteur  dans  la  Revue  mensuelle 
(n"  de  septembre,  octobre  1881  et  janvier  1882).  Citons  seule¬ 
ment  les  principaux  instruments  exposés  au  palais  de  l’Industrie 
avec  leurs  applicalion.s  les  plus  intéressantes  : 
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Signalclecli'ique  de  Marce.l  Dcprez,  employé  comme  instrument 
enregistreur,  —  Exploraient'  laryngien  de  Rosapcily,  appliqué 
à  l’audition  des  hruits  du  cœur,  des  artères,  des  muscles,  etc.  — 
Spliygmopkone.  —  Microphone  à  transmission,  d’un  emploi  très 
simple  et  qui  fait  un  merveilleux  appareil  d’auscultation.  ^ — 
Myoplione,  destiné  à  l'audition  du  bruit  musculaire,  etc. 

Enfin,  citons  pour  terminer  la  sonde  microphonique  de 
Thompson,  construite  en  France  parM.  Chardin.  Cet  instrument, 
employé,  par  le  chirurgien  anglais,  à  la  recherche  des  calculs 
dans  la  vessie,  pourrait  peut-être  rendre  des  services,  mais  il  a 
été  jusqu’ici  peu  utilisé. 


no.NCMISIONS. 

Pour  être  fidèle  au  programme  que  nous  nous  étions  tracé,  en 
coinmen(;anl  ce  travail,  il  nous  faudrait  embrasser  d’un  coup 
d’œil  d’ensemble  les  travaux  accomplis  jusqu’ici  en  électrophy¬ 
siologie  et  en  électrotliérapie. 

Ce  serait  là,  en  effet,  matière  <à  une  étude  fort  intéressante. 
Mais  après  mùr  examen  il  nous  a  semblé  que  ce  serait  dépasser 
le  but  réel  de  ces  articles  ;  rechercher  et  étudier  les  perfection¬ 
nements  du  matériel  éleetrothérapique. 

D’ailleurs  l’électricité  est  une  science  nouvelle,  aussi  bien  au 
point  de  vue  médical  ou  physiologique  qu’au  point  de  vue  in¬ 
dustriel  ;  or,  lorsqu’une  science  est  encore  dans  l’enfance,  il  est 
bien  difficile  de  traiter  rapidement  des  matières  qu’elle  peut 
embrasser. 

Nous  préférons  donc  remettre  à  plus  tard  l’exposition  des  con¬ 
quêtes  thérapeutiques  faites  par  les  électriciens. 

Qu’il  nous  suffise  de  mettre  aujourd’hui  en  lumière  ce  fait 
indéniable:  que  si  l’avenir  scientifique  est  dans  l’électricité,  il 
n’est  pas  téméraire  de  supposer  que  la  thérapeutique  trouvera 
dans  cet  agent  puissant  un  avenir  fécond  en  découvertes  mer¬ 
veilleuses  et  en  résultats  heureux  pour  l’humanité. 


PHARMACOLOGIE 


X'oiivcau  réactif  pour  rcconiiaitrc  le  borate  de  soude  ; 

Par  Slanislas  Maiitin. 

Ayant  des  rcclicrclics  :V  faire  pour  reconnaître  la  nature  ou  la 
pureté  de  certains  sels  employés  dans  nos  pliarmacics,  j’ai  été 
conduit  à  constater  que  (pielques  cenligramnies  de  sublimé 
corrosif  ajoutés  à  une  solution  aqueuse  de  borate  de  soude  y 
forment  à  l’instant  une  coloration  d’un  rouge  brun  et  un  préci¬ 
pité  do  la  mémo  couleur. 

Le  sublimé  corrosif  sera  donc  un  réactif  nouveau  à  ajoutera 
ceux  déjà  connus,  et  dont  l’emploi  sera  lont  aussi  certain  que 
l’alcool  enllammé,  le  sous-acétate  de  plomb,  le  nitrate  d’argent, 
l'acide  cblorbydrique  et  quelques  autres. 


CORRESPONDANCE 


Coulnsioit  de  la  iiioclie  cervicale.  Mon  action  aur  le  poiila. 

A  M.  DujAnDiN-BEAUMETZ,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Les  variations  dans  la  circulation  générale  constituent  un  des 
principaux  symptômes  des  contusions  de  la  moelle  cervicale. 

L’observation  que  nous  publions  nous  a  paru  intéressante, 
parce  qu’elle  met  en  relief  les  modifications  subies  par  le  pouls 
dans  dilférentcs  attitudes. 

Le  9  mai  1881 ,  le  nommé  P...  est  tombe  sur  la  tète  de  la  hau¬ 
teur  d’une  voiture.  Transporté  tà  l’bôpital  de  Nancy,  il  en  sort  au 
bout  de  cinq  semaines,  et  nous  revient  avec  la  note  suivante  ; 

a  P...  a  été  atteint  d’une  entorse  des  quatre  dernières  ver¬ 
tèbres  cervicales,  compliquée  d’une  légère  contusion  de  la  moelle. 
Douleur  sur  le  trajet  du  plexus  brachial,  parésie  des  muscles 
des  deux  bras.  Troubles  circulatoires  caractérisés  par  une  len¬ 
teur  du  pouls  dans  le  décubitus  dorsal,  et  par  une  accélération 
dans  la  station  assise.  » 

Le  malade  est  resté  convalescent  pendant  trois  semaines,  ac¬ 
cusant  seulement  un  peu  de  faiblesse  du  bras  droit. 
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Deux  mois  après  l’aeciilenl,  il  a  pu  reprendre,  sans  l’inler- 
rompre,  son  travail  qui  est  pénible. 

Malgré  toutes  les  apparences  de  guérison,  le  pouls  a  toujours 
présenté  des  particularités  intéressantes. 

L’examen  fait  ?i  plusieurs  reprises  nous  a  démontré  une  diffé¬ 
rence  de  rythme  cardiaque  dans  les  stations  horizontale,  assise, 
verticale. 

Le  8  octobre,  la  moyenne  des  pulsations  dans  chacune  de  ces 
positions  a  été  de  ; 

Cniielli;.  Assis.  llclimil. 

49  73  190 

Le  novembre,  l’expérience  renouvelée  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  donne  pour  résultat  : 


D’où  il  résulte  que,  six  mois  après  l'accident,  la  moyenne  des 
|)ulsations  artérielles  se  répartit  ainsi  : 

Couché.  Assis.  Debout. 

45  ‘02  88 

Le  Gallois  indiqua  le  premier  rintluenco  de  la  moelle  épinière 
sur  les  battements  du  cœur.  De  Bézold,  en  1863,  établit  |)ar  do 
nombreuses  expériences  que  la  section  de  la  moelle  entre  l’occi¬ 
pital  et  l’allas  produit  un  ralentissement  dans  les  battements  du 
cœur.  L’excitation  de  la  moelle  en  arrière  de  la  section  rétablit 
l’accélération  des  battements. 

Gyon  a  prouvé  qu’il  existe  des  lilols  sympathiques  qui  vont  de 
la  moelle  au  cœur,  et  dont  l’excitation  produit  l’accélération  des 
battements  cardiaques.  Pour  lui,  il  y  a  des  lilcts  accélérateurs 
et  dépresseurs  de  la  circulation. 

On  a  signalé  dans  les  plaies  ou  contusions  de  la  moelle  cer¬ 
vicale  à  la  partie  supérieure  un  ralenlissemeul  du  pouls.  Quand 
la  lésion  intéresse  la  partie  inférieure,  les  observations  indiquent 
au  contraire  une  accélération  du  pouls. 

Nous  pouvons  tirer  de  notre  observation  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

La  contusion  de  la  partie  inférieure  do  la  colonne  cervicale  a 
produit  sur  la  pulsation  artérielle  des  modilîcalions  notables  cl 
])ersistanles,  caractérisées  par  une  diminution  considérable  du 
l'yllime  artériel  dans  la  position  couchée  et  j)ar  son  accélé¬ 
ration  dans  la  station  debout. 

D''  Guinoiseac  (de  Saint-Dizier). 
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Lei^wis  sur  les  maladies  des  e)i/'ti?ils,  par  Cii.  Wi:st,  Ifadiiiles  pt 
annotées  pai‘  le  docteur  AmaiAMiiAui.T.  —  2'  édition  française,  in-8‘'  de 
8.ÏG  pages,  G.  Masson,  Paris. 

La  rapidité  avec  laquelle  a  été  épuisée  la  première  édition,  lâ  faveur 
.avec  laquelle  ce  livre  a  été  accueilli  en  France  et  îi  l’étranger,  les  den\ 
noms  même  dont  il  est  signé  sont  un  sûr  garant  de  la  valeur  de  net 
ouvrage.  C’est  un  livre  pratique,  non  un  livre  d’érudition;  il  contient  un 
exposé  clair,  complet,  minutieux,  des  soins  hygiéniques  à  donner  à  l’en¬ 
fant  bien  portant  ou  malade,  et  montre  tout  le  soin,  l’attention  et  la 
patience  presque  miiterueile  nécessaires  pour  soigner  l’enfant.  Il  est  con¬ 
sacré  ÎL  l’étude  des  maladies  de  la  première  et  do  la  seconde  enfance 
(Infalicy  et  Cliildliood),  les  affections  cutanées  exceptées. 

Dans  les  deux  premières  leçons,  l’auteur  expose  les  règles  îi  suivre  dans 
l’examen  des  enfants  et  les  principales  notions  du  traitement. 

West  se  montre  très  sobre  dans  l’intervention  thérapeutique;  dans  les 
alfections  aiguës  il  a  recours  aux  émissions  sanguines  (sangsues),  aux  anti¬ 
phlogistiques  et  aux  calmants.  Ilj.fait  un  assez  grand  usage  du  mercure 
associé  le  plus  souvent  h  l'opium  ;  il  le  donne  dans  le  croup  et  les  indu¬ 
rations  pulmonaires  non  tuberculeuses,  et  dans  la  syphiliscongenitale  chez 
les  jeunes  enfants;  il  le  repousse  dans  les  accidents  tertiaires  de  la 
maladie  et  dans  la  méningite  tuberculeuse,  mais  le  considère  comme 
avantageux  dans  la  péritonite  tuberculeuse.  Contrairement  à  West,  le 
docteur  Archambault,  dans  les  accidents  tertiaires,  donne  le  mercure 
associé  .’i  l’iodure  de  potassium  et  dit  en  obtenir  de  bons  résultats. 

L’auteur  étudie  aussi  les  effets  des  opiacés,  des  antimoniaux,  du  bro¬ 
mure  do  potassium,  du  cbloral  et  des  vésicatoires;  il  rejette  le  sirop  do 
pavot  et  conseille  la  teinture  d’opium,  la  poudre  de  Dower  et  surtout  la 
teinture  composée  de  camphre  (élixir  parégorique  anglais),  etc.,  etc. 

Après  ces  notions  préliminaires,  il  entre  dans  l’étude  des  maladies  et 
traite  successivement  des  affections  du  système  nerveux,  des  voies  respira¬ 
toires,  du  système  circulatoire,  dn  canal  digestif  et  de  ses  dépendances, 
et  termine  par  l’étude  dos  lièvres.  Pour  cliaque  maladie  il  donne,  dans  le 
plus  grand  détail  possible,  les  indications  du  traitement. 

Lesleçonsdc  West  ont  été  traduites  par  le  docteur  .\rcbambault,  dont 
nous  connaissons  tous  l'habileté  clinique  et  la  prudence  en  thérapeutique. 
Les  nombreuses  notes,  les  articles  importants  (tubercules  cérébraux,  para¬ 
lysie  pseudo-liypcrtropliique,  pleurésie,  paracentèse,  croup  et  laryn¬ 
gite,  etc.),  dont  le  docteur  Archambault  a  enrichi  ces  leçons,  font  de  cet 
ouvrage  un  guide  pour  tous  ceux  qui  s’intéressent  b  t’élude  si  ardue  des 
maladies  de  l’enfance. 

D'  CARPKNTIEIl-MÉaiCOUnT  fils. 


TOME  Cil,  4'^  UVR. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L'ÉTRANGER 
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Il  osl,  «Il  moypnlio  (Jo  sppt  ol  (il  n’oscillp  qiip  ilnlia  il’éli'oilpa  limllns, 
Pom|ii'isP3  (‘iilre  liiiil  cl.  .six. 

Cc's  niodillpnlions  qiianlitalivos  dans  la  nonslilulion  du  sanç,  obsprvi'ps 
pondant  le  cours  de  la  défervescence  critique,  ont  une  signification 

En  nous  appuyant  sur  nos  reciicrchcs  antérieures,  nous  eu  proposerons 
l’interprétation  suivante  : 

Pendant  le  cours  des  maladies  aigués,  la  rénovation  sanguine  est 
entravée;  elle  est,  en  fout  cas,  moins  active  qu’à  l'état  sain.  Mais,  au 
moment  où  le  cycle  morbide  arrive  à  son  terme,  il  se  fait  un  cllort  de 
réparation  qui  débute  par  une  production  abondante  de  globules  rouges 
uouveau.x.  c’est-à-dire  d’hémaloblastes. 

Bientôt  ces  éléments,  encore  imparfaitement  développés,  so  transfor¬ 
ment  en  bématies,  et  la  proportion  entre  les  bématoblasles  et  les  globules 
rouges  redevient  iirogressivement  normale.  Ce  n’est  toutefois  qu’au  bout 
d'un  temps  relativement  assez  long,  alors  que  les  malades  sont  en  pleine 
convalescence,  que  l'équilibre  sanguin  se  rétablit  complèlement. 

(les  globules  ronges  de  nouvelle,  formation  sont  moins  riebes  en  hémo¬ 
globine  que  les  globules  adultes.  Aussi,  la  valeur  globulaire  du  sang,  peu 
iniluencée  pendant  le  cours  de  la  maladie,  diminue-t-ulle  assez  brusque¬ 
ment  sous  l’iniluencc  de  cette  néoformation.  Le  sang  |iréseiilc  alors  les 
caractères  de  l’anémie  légère  et  les  conserve  pendant  tonte  lu  duree  de  la 
convalescence. 

.Sur  les  l’olnlions  du  s;).s(riuc  vaso-iiiolciir  du  Iiiilltc  avec 
«•rliii  de  la  iiioelle  éiiiiiière  elle/,  riiuiiinie,  par  M.  A.  PiEiinCT.  — 
Dans  les  maladies  il  y  a  trois  altérations  à  étudier,  celles  du  sysième 
moteur,  sensitif  et  vaso-moteur.  Les  causes  d’une  catégorie  de  ces  sym¬ 
ptômes  sont  mal  indiquées  parles  auteurs,  nous  voulons  parler  des  crises 
douloureuses  gastriques,  œsopliagiennes,  laryngées,  etc. 

'I  ons  ces  phénomènes  ne  peuvent  être  imputés  qu’à  uu  trouble  fonc¬ 
tionnel  des  nerfs  mixtes,  glosso-pbaryngicn,  pnenmo-spinal  et  grand 
sympathique; or,  ces  diiïérents  nerfs  conslilnent clans  les  centres  nerveux, 
moelle,  bullie  à  protubérance,  un  sysième  anatomique  intermédiaire  avec 
zones  motrices  et  sensilives. 

Ce  système  fournit,  au  niveau  de  l’origine  apparenlo  des  nerfs  auditifs 
et  faciaux,  un  nerf  vaso-moteur,  le  nerf  de  Wrisberg,  émanation  directe 
do  ce  faisceau  mixte  ascendant,  connu  sons  le  nom  de  /aisceau  solitaire  ùe 
Slilling,  colonne  grêle  {sleniler  columii  de  Clarke). 

Cet  intéressant  taiscean  de  fibres,  au-dessous  du  point  d’émergence  du 
nerf  de  Wrisberg,  fournit  des  rameaux  vaso  moteurs  au  glosso-pharyn- 
gien,  plus  bas  au  groupe  du  pncumo-spinal.  sans  cesser  de  so  maintenir 
en  rapport  soit  avec  les  ganglions  moteurs  vrais,  soit  avec  les  ganglions 

A  ce  niveau,  tous  les  anatomistes  perdaient  de  vue  la  colonne  grêle  et 
lui  assignaient  souvent  les  trajets  les  plus  fantaisistes  (Clarke,  Meynert). 
.Tai  réussi  à  démontrer,  an  moyen  do  coupes  longitudinales  du  bulbe  finies 
à  l’état  pathologique  et  normal,  que  cette  colonne,  engrande  imrlie  vaso  ¬ 
motrice,  s’incurve  au  niveau  de  l’cntre-croiscment  de.s  pyramides,  ol, 
décrivant  une  courbe  à  convexité  externe,  se  place  aux  côtés  du  spinal 
inférieur,  puis  reprend  d.ans  la  moelle  une  situation  analogue  à  celle- 
quelle  occupait  dans  le  bulbe,  c’est-à-dire  intermédiaire,  avec  zones 
motrices  et  sensitives. 

Dans  cotte  position,  elle  s’adjoint  aux  fibres  ascendantes  qui  occupent 
le  eervix  eornu  poslcrioru  et  la  partie  profonde  des  cordons  latéraux, 
région  éminemment  mixte,  qui  renferme  des  tubes  nerveux  sensitifs, 
moteurs  et  vaso-moteurs.  Ces  derniers  émanent  visiblement  do  la  chatne- 
d’amas  ganglionnaires  qui  occupe  l’angle  externe  du  la  corne  antérieure, 
porte  le  nom  de  traetus  intcrmcdio-lateralis,  et  passe  avec  raison  pour 
représenter  les  origines  imra-spinales  du  grand  sympathique. 

Dans  le  cours  du  tabes  sensitif,  cette  région,  qui  renferme  non  pas  des 
nerfs  mixtes,  mais  des  faisceaux  mixtes  de  nerfs,  est  très  fréquemment' 
Intéressée.  Alors  apparaît  toute  une  série  de  phénomènes  sensitivo-va?o- 
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moteurs,  qui  viennent  compliquer  la  marche  et  obscurcir  le  diagnostic  de 
la  maladie. 

J’ai  pu  m'assurer  do  ces  lésions  plusieurs  fois  et  démontrer  que  c’est 
toujours  à  la  sclérose  secondaire  ou  primitive  de  ce  système  bulbo-spinal, 
satellite  des  nerfs  réputés  mixtes,  que  l’on  doit  attribuer  l’apparition  de 
tous  lessymptâmes  qui,  de  près  ou  de  loin,  impliquent  un  trouble  circu¬ 
latoire  ou  une  altération  de  la  sensibilité  des  organes  splanchniques. 


nistribution  îles  prix.  —  PrU  MonUjon  :  accordés  i  M.  liéreuger- 
Féraud,  pour  ses  travaux  sur  la  lièvre  jaune  îi  la  Martinique  et  les  mala¬ 
dies  des  Européens  au.x  Antilles;  à  M.  Favre,  pour  ses  recherches  sur  le 
daltonisme  ;  è  M.  P.  Ricber,  pour  ses  études  cliniques  sur  l’bystéro- 
épilcpsie;  îi  M.  d’Arsonval. 

Des  mentions  sont  données  îi  M.  Dastre,  à  M.  Dejerme  et  îi  M.  Tous- 

Prix  Bi’éant  :  décerné  îi  M.  L.  Colin,  professeur  au  Val-de-Gritce,  pour 
8011  traité  des  maladies  épidermiques. 

Prix  Godard:  accordé  .1  M.  Dubar,  pour  son  mémoire  sur  raffeclion 
tuberculeuse  de  la  mamelle. 

Prix  Serres:  M.  E.  vau  Beneden,  professeur  do  physiologie  .'i  l’Univcr- 


ile  de  L,iûge. 

Prix  Lallemand  :  M.  Luys. 

Prix  Lacaze:  décerné  k  .M.  Brown-Séquard. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  1«r  et  8  février  1882.  —  Présidence  de  M.  GavAUiikt  , 

Obaervation  aiir  le  clilororoniio  destiné  à  l’aneslliéaie.  — 

M.  IIegnault.  Il  s’agit  de  rinlluenco  de  la  pureté  du  cbloroformo  sur 
les  accidents  gastriques  qui  accompagnent  ou  suivent  l’anesthésie  chlo¬ 
roformique.  M.  Perrin,  en  décembre  1878.  a  entretenu  l’Académie  d’ac¬ 
cidents  observés  pendant  la  chloroformisation  et  qu’il  attribuait  à  l’im¬ 
pureté  du  cbloroformo.  En  mars  1879,  M.  Régnault  a  publié,  dans  les 
Archives  i/énérales  de  médecine,  un  moyen  de  contrôler  la  pureté  de  net 
agent.  Ces  plaintes  contre  la  pureté  du  chloroforme  sont  périodiques. 

ün  a  proposé  récemment  comme  réactif,  dit  M.  Régnault,  une  solution 
de  permanganate  de  potasse  additionnée  d’hydrate  de  potasse.  Si  1  centi¬ 
mètre  cube  de  la  solution  de  permanganate,  agité  avec  o  centimètres  cubes 
de  chloroforme,  conserve  sa  belle  couleur  violette,  le  chloroforme  est  con¬ 
sidéré  comme  pur.  Si,  au  contraire,  la  couleur  devient  verte,  le  chloro¬ 
forme  est  regardé  comme  dangereux. 

guelques  échantillons,  achetés  en  ville  comme  chloroforme  anesthésique 
et  payés  en  conséquence,  ont  verdi  au  bout  de  peu  do  temps  ;  d'autres,  au 
contraire,  n’ont  pas  verdi,  sans  cesser  d’être  dangereux.  Pour  empêcher  le 
permanganate  de  potasse  do  verdir,  il  suffit,  en  effet,  d’agiter  quelque 
temps  le  chloroforme  avec  de  l’acide  sulfurique  dilué. 

Dans  la  partie  la  mieux  éclairée  du  soleil,  dans  son  laboraloiro  de  la 
Faculté,  M.  Régnault  conserve  depuis  plusieurs  années  quelques  échau- 
tillons  de  chloroforme.  Ce  chloroforme  est  décomposé  par  la  lumière  so¬ 
laire,  il  est  donc  très  dmigereux,  et  cependant  il  ne  verdit  pas  le  perman¬ 
ganate  de  potasse.  Ce  réactif  donne  donc  trop  ou  trop  peu,  et  il  ne  saurait 
inspirer  aucune  confiance. 

M.  Gosselin  a  beaucoup  de  peine  è  croire  aux  impuretés  du  chloro¬ 
forme,  comme  cause  des  accidents  qui  arrivent  entre  les  mains  du  chirur¬ 
gien.  11  y  a  certainement  du  danger  avec  le  chloroforme,  il  y  a  des  cas  do 
mort;  en  France  i|  y  a,  d’après  1  excellente  thèse  de  M.  Duret,  i  cas  du 
mort  sur  6200  ou  6  300  anesthésies.  La  proportion  est  plus  considérable 
en  certains  pays,  surlout  en  Amérique,  Les  accidents  orrivent  do  moins 
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en  moins  à  mesiiro  que  l’on  modifie  la  manière  de  donner  l’anesUicsie. 
Avec  le  même  chloroforme,  quelques  malades,  surtout  dos  femmes,  au¬ 
ront  des  vomissements,  d'autres  n’en  auront  pas.  Il  y  a  donc  lè  des  idio¬ 
syncrasies.  Comment  peut-on  voir  qu’un  chloroforme  est  plus  apte  qu’un 
autre  è  donner  des  vomissements  et  de  la  céphalalgie  V 

Ce  qui  fait  le  danger,  c’est  que  beaucoup  de  pereonnes,  encore  aujour¬ 
d’hui,  ne  donnent  pas  le  chloroforme  par  petites  doses  graduées.  Quand 
le  chloroforme  est  bien  .administré,  il  ne  tue  jamais  et  même  il  a  très,  peu 
d’inconvénients. 

M.  Vehneuii,.  Le  chloroforme  que  l’on  trouve  dans  les  pharmacies  de 
Paris  est  généralement  de  très  bonne  qualité,  il  a  une  odeur  agréable. 

Pour  les  vomissements,  les  qualités  du  chloroforme  sont  d'importance 
secondaire.  Cet  agent  a  une  action  irritante  sur  le  pharynx  qui  réveille  les 
malades,  d’où  la  facilité  avec  laquelle  on  endort  les  malades  qui  ont  subi 
la  trachéotomie. 

.M.  Peuiun  croit  que  la  proposition  de  M.  üosselin  est  dangereuse  en 
ce  sens  qu’elle  engagerait  la  responsabilité  du  chirurgien  dans  tous  les 
cas  d’accidents  dus  au  chloroforme.  11  ne  croit  pas  que  la  fagon  d’admi- 
nislrer  l’anesthésique  puisse  sullire  à  expliquer  les  dillérencos  que  l’on  a 
rencontrées. 

M.  Régnault  ne  peut  pas  aborder  le  terrain  clinique,  il  veut  seulement 
qu’on  se  défie  du  réactif  signalé.  Ce  réactif  parle  quand  il  devrait  se  taire, 
et  se  lait  quand  il  devrait  parler. 

Il  y  a  certainement  des  gens  très  rebelles  au  chloroforme,  M.  Régnault, 
par  exemple,  qui  éprouve  sous  rinlluence  du  chloroforme  des  phénomènes 
d’excitation  très  intenses,  eu  même  temps  que  des  envies  de  vomir  et 
des  vertiges  nauséeux. 

lülecticin.  —  M.  le  docteur  Mesnet,  médecin  do  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  est  élu  membre  de  l’Académie  de  médecine  dans  la  section  des 
associés  libres. 

Les  caiididats  en  présence  étaient  MM.  b'ovillc,  Magitot,  Mosuct, 
Krishabor,  de  Ransc  et  Worms. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  2  et  8  février  1882. —  Présidence  de  M.  Laubk. 


De  l'crysipèlc,  par  M.  Veuneuil.  —  Plus  une  maladie  est  commune 
et  rebelle  à  tous  les  moyens  de  traitemeul,  grave  et  souvent  même  mor¬ 
telle,  douteuse  dans  ses  origines,  incertaine  dans  sa  pathogénie,  plus  il 
faut  s’en  occuper,  et,  îi  ce  titre,  l’érysipèle  mérite  toute  l’attention  des 
chirurgiens.  11  faut  rcconnaiire  que  cette  maladie  a  considérablement  di¬ 
minué  de  fréquence  dans  les  hôpitaux.  Autrefois  il  y  avait  toujours  des 
érysipèles  dans  les  salles  de  chirurgie  ;  on  no  voit  plus  h  Paris  ces  grandes 
épidémies  ni  ces  endémies  constantes  d’érysipèles  qui  souvent  arrêtaient 
la  main  du  chirui'gien.  La  méthode  nntiséptique  nous  a  rendu  des  ser¬ 
vices  nu  point  do  vue  de  l’érysipèle,  mais  elle  a  porté  un  coup  bien  plus 
imde  il  la  septicémie.  Aujoui'd'hui  encoi-c,  en  effet,  on  meurt  d’érysipèle. 

Nous  commentons  îi  savoir  ce  que  nous  avons  ù  craindre  quand  nous 
opérons  un  diabétique,  un  alcoolique,  etc.  Qu’avont-nous  h  cr.aindre, 
quand  nous  opérons  un  malade  qui  a  déjè  eu  un  ou  plusieui's  érysipèles? 
Ces  érysipèles  antéiâeurs  influent-ils  sur  le  pi'onostic  opératoire?  C'est  ce 
qu'il  importe  d’étudier.  J’ai  par  devers  moi  trois  observations,  pour  servir 
i  cette  étude. 

Etant  tout  jeune  chirurgien,  je  fus  appelé  auprès  d’un  négociant  atteint 
du  l’alcoolisme  des  olasses  aisées,  qui  avait  un  érysipèle  spontané  de  la 
face  dofct  il  guérit  bien,  mais  qui  laissa  un  ençorgement  ganglionnaire 
qhi,  au  lieu  de  se  dissiper,  persista;  deux  ou  trois  mois  après  survint  un 
abcès  dans  la  gaine  du  sterno-cléido-mastoïdien  ;  je  l’ouvris;  deux  jours 
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aprÈs  se  développa  un  érysipéle  qui  envahit  toute  la  face,  se  compliqua  do 
delii'ium  tremens  et  entraîna  très  rapidement  lu  mort. 

En  1866,  je  fus  appelé  par  M.  Brown-Séquard  auprès  d'un  créole,  en 
France  depuis  longtemps,  et  qui  était  atteint  d'une  ostéite  des  os  du  pied. 
J’appris  que  deux  ans  auparavant  il  avait  eu  un  érysipelo  spontané  de  la 
face.  Comme  il  avait  des  douleurs  très  vives  dans  le  pied,  je  fis  faire  des 
injections  sous-cutanées  de  morpliino;  au  niveau  d’une  des  piqères  se  dé¬ 
veloppa  un  érysipèle  qm  envahit  toute  la  |ambe  ;  des  abcès  vinrent  è  se 
former;  t'iin  des  trajets  fistuleiix  fit  un  érysipèle  qui  devint  ambulant  et 
envahit  successivement  toutes  les  parties  du  corps.  Quelque  temps  après, 
de  nouveau.^  accidents  iulliimmatoires  très  intenses  se  déclarèrent  ;  l’am¬ 
putation  tibio-tarsienno  fut  nécessaire. 

L'amputation  s’accompagna  d’un  écoulement  sanguin  considérable,  le 
troisième  jour  se  déclara  un  érysipèle  ;  puis  survint  une  hémorrhagie  se¬ 
condaire,  qui  nécessita  la  ligature  de  la  tibiale  postérieure;  le  malade 
mourut  le  lendemain  soir. 

Je  fus  consulté  par  un  Iiommo  do  cinquante  et  un  ans,  d’une  belle 
santé,  d’une  stature  lierculéenne,  très  gras,  qui  avait  été  opéré  par  M.  Gusco 
d’un  épithélioma  de  la  lèvre,  il  y  avait  un  ganglion  sous-maxillaire.  A  Vi- 
chy,  cet  homme  avait  eu  une  poussée  d’eczéma  îi  la  cuisse.  En  septembre 
il  eut,  sans  cause  connue,  un  érysipèle  de  la  face  qui  guérit  en  neuf  jours. 
Je  l'opérai  de  son  ganglion  .è  la  fin  do  septembre,  cliez  lui,  à  la  campagne, 
dans  d’e.xcellcntes  conditions  hygiéniques,  un  dimanche,  sans  avoir  été 
préalablement  à  l’hépital,  muni  d’instruments  neufs,  assisté  de  deux  con¬ 
frères  qui  n’avaient  pas,  à  ce  moment,  d’érysipèles  dans  leur  clientcle. 
J’appliquai  la  méthode  antiseptiquo  dans  toute  sa  rigueur.  Quatre  jours 
après,  ce  malade  eut  froid,  il  eut  une  lymphaiigile  au  br.is  droit,  puis  un 
érysipèle  pblegmoneux  au  bras  droit  et  à  la  jambe  gaucho,  qui  nécessita 
plusieurs  incisions.  Le  quatrième  jour,  il  eut  un  violent  mal  do  gorge; 
les  joues  se  prirent;  il  eut  un  érysipèle  de  la  face  d’origine  pliaryngée, 
auquel  il  succomba  vingt-trois  jours  après  l'opération. 

Existe  t-il  un  étal  patliuiogiquc  particulier  déterminé  par  des  érysipèles 
è  répétitions?  On  sait  que  dans  eertainos  régions,  au  Brésil,  par  exemple, 
il  y  a  très  fréquemment  des  attaques  de  lymphangite.  Je  connais  une 
femme  qui  en  est  i  son  soixante-dix-neuvième  érysipèle  do  la  face. 
Quelles  sont  donc  les  chances  que  court  le  chirurgien  qui  opère  un  ma¬ 
lade  ayant  ou  un  ou  plusieurs  érysipèles?  Les  récidives  d’érysipèles  dans 
la  même  région  pourraient,  è  la  rigueur,  s’expliquer  par  les  conditions 
anatomiques  do  cette  région  déjà  plusieurs  fois  alteinle.  Mais  comment 
expliquer  la  récidive  des  érysipèles  i  distance  ?  C’est  une  question  qui 
reste  à  résoudre. 

M.  DESi'Uiis  no  croit  pas  qu’un  érysipèle  antérieur  aggr.ive  le  pronostic 
d’une  opération.  Il  cite  deux  cas  où  les  malades  opérés  plusieurs  fois  ont 
eu  des  érysipèles  ?i  cliaquo  opération  et  ont  guéri,  et  deux  autres  cas  où 
de.s  malades  atteints  d’érysipèle  il  la  suite  d’une  opération  u’en  ont  pas 
eu  à  la  suite  d'opérations  faites  ultérieurement  sur  le  même  point;  du 
reste,  on  ne  meurt  pas  d’érysipèle. 

M.  SÉE  cite  un  fait  semblable  aux  derniers  de  M.  Uosprés.' 

.M.  Gillette  cite  le  cas  d’un  malade  opéré  d’une  tumeur  de  la  joue, 
qui  fut  pris  d’érysipèle  grave.  A  une  deuxième  opération  pour  une  réci¬ 
dive  do  la  tumeur,  il  eut  un  second  érysipèle,  mais  moins  grave  et  moins 
long  que  le  premier,  qui  se  compliqua  néanmoins  d’un  vaste  abcès  de  la 
nuque. 

M.  Vern'euil  est  do  l’avis  de  M.  Després  sur  l'innocuité  do  l’érysipèle 
dans  les  cas  sporadiques,  sauf  quand  les  viscères  sont  malades. 

L’érysipèle  donne  lieu  quelquefois  à  de  graves  lésions  du  côté  des  vis¬ 
cères,  qui  n’emportent  pas  toujours  les  malades.  Et  c’est  peul-élre  dans 
des  lésions  viscérales  déterminées  par  des  érysipèles  antérieurs  qu'il  faut 
chercher  la  cause  do  la  gravité  de  ceux  qui  viennent  ensuite. 

.lltlaliuii  des  tiiiMciirs  du  sein.  —  M.  'X’ii.  Angek  lit  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Kirmisson  intitulé  :  Conlribulion  à  l’ablation  des 
tumeurs  cancéreuses  du  sein.  L’auteur  croit  qu’il  est  toujours  prudent. 
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clans  ces  cas,  de  prolonger  l’incision  dans  l’aisselle  et  d’enlever  les  lym¬ 
phatiques  et  les  plus  petits  ganglions  qu'on  peut  y  Irouverj  môme  quand 
lu  |)alper  le  plus  attentif  n’a  rien  fait  découvrir  de  ce  côlé  ;  l’examen 
microscopique  a  démontré  que  les  très  petits  ganglions  qu’on  pouvait  en¬ 
lever  de  culte  manière  étaient  déjîi  infiltrés  d’éléments  néoplasliques. 

Le  rapporteur  fait  observer  que  cette  idée  se  trouve  déjà  dans  Velpeau 
qui  ne  l’appliquait  pas  à  tous  les  cas,  ce  que  voudrait  M.  Kirmisson,  et 
qu'il  la  met  en  pratique,  ainsi  qu’un  grand  nombre  do  ses  maîtres  et  do 
ses  collègues;  d  lui  manquait  d’ètre  lormuleo  scicniiliqnement. 

M.  Sitiî  croit  que  le  rapporteur  n’a  pas  rendu  compte  de  toute  la  pensée 
de  l’auteur  qui  veut  que  l’on  procède  do  la  manière  qu’il  a  indiquée  dans 
tons  les  cas. 

M.  Veiineiul.  La  proposition  do  M.  Kirmisson  lui  appartient  en 
propre.  L’origine  de  cotte  idée  date  do  la  grande  discussion  surl’épitiié- 
lionia  de  la  langue.  M.  Kirmisson  a  transporté  au  soin  la  proposition 
émise  par  M.  Terrillon  d’enlever  les  ganglions  sous-maxillaires  en  mémo 
temps  que  la  tumeur  linguale. 

Il  y  a  deux  mois,  j’ai  fait  une  extirpation  dn  soin  en  suivant  ce  précepte 
et  j’ai  trouvé  malades  de  Irés  petits  ganglions  que  le  palper  à  travers  la 
peau  ne  m’avait  pas  permis  de  sentir. 

M.  M.  SÉE  fait  observer  que  l’idée  d’enlever  les  ganglions  sous-maxil¬ 
laires  appartient  à  Koeber. 

M.  Gii.i.ette  ne  croit  p.as  le  précepte  de  M.  Kirmisson  applicable  à  tous 
les  cas,  car  il  faudrait  toujours  vider  l’aisselle  et  ne  pas  se  contenter  d’en¬ 
lever  les  ganglions  superficiels. 

M.  Le  Fout.  Il  semblerait,  à  entendre  ce  qui  vient  d’ôtre  dit.  que  ce 
soit  toujours  du  côté  des  ganglions  que  doive  avoir  lieu  la  récidive; 
celle-ci  se  lait  souvent  suit  sur  la  plaie  ou  la  matrice  ou  à  leur  voisinage  ; 
il  ne  croit  pas.  lui  non  plus,  utile  d’étendre  ce  précepte  à  tous  les  cas. 

M.  Cuuveilhieh.  Pour  éviter  les  récidives,  il  faut  enlever  le  sein  tout 
entier,  comme  l'a  conseillé  M.  Verneuil  depuis  longtemps. 

M.  ViînNEUit..  Il  y  a  quelques  raisons  pour  expliquer  les  récidives  in 
xiiii;  c’est  que  toujours  on  n’enlôve  pus  tout  le  sein,  toute  la  peau  qui  a 
l’aspect  de  peau  d’orange  et  cela  pour  avoir  la  réunion  par  première  in¬ 
tention,  si  recberebée  souvent  à  tort,  et  qu’on  n'enlève  pas  l’aponévrose 
du  grand  pocforal.  Ajoutez  .à  cotte  pratique  celle  de  M.  Kirmisson,  qui 
n’en  est  que  l’extension,  et  vous  aurez  les  plus  grandes  chances  de  ne  pas 
voir  de  récidive  sur  place.  Gross,  de  l’biladelpbie,  a  formulé  les  mômes 
idées,  sauf  celle  de  M.  Kirmisson,  au  dernier  congrès  do  Londres. 

M.  lliiaGEn.  Le  procédé  do  M.  Verneuil  est  bon,  mais  il  ii’empèobe  pas 
les  récidives.  Ri.  Lœckel,  de  Strasbourg,  en  citait  dernièrement  un  exem¬ 
ple.  Je  ne  crois  pas  que  la  manière  do  faire  de  M.  Kirmisson  soit  utile 
pour  des  femmes  maigres  et  vieilles  dont  le  sein  est  petit  et  ratatiné. 

tVItératioii  et  réfection  ilo  l’articulation  tibio-tursicnne. 

—  M.  NicAisE,  à  l’occasion  do  la  communication  faite  dans  les  dernières 
séances  par  MM.  Verneuil  et  Nopveii,  rapporte  l’observation  suivante  :  Une 
l'onime  de  cinquante  et  un  ans  entre,  il  y  a  deux  mois,  dans  son  service, 
présentaiit  nue  luxation  du  pied  on  dehors,  consécutive  à  une  fracture 
mal  consolidée.  M.  Nicaise  se  proposait  de  l’opérer  quand  elle  fut  prise 
d’un  érysipèle  compliqué  de  pleurésie  à  laquelle  elle  succomba.  11  met 
les  pièces  sons  les  yeux  do  ses  collègues.  Cette  femme  avait  fait,  en  jan¬ 
vier  1881,  une  cliulc  sur  le  bord  du  trottoir,  chute  qui  avait  déterminé 
une  fracture  du  cou-de-pied  avec  luxation  ou  dehors,  il  s’ét.ait  fait  une 
consolidation  vicieuse  qui  nécessitait  une  opération  analogue  à  celle  dont 
a  parlé  M.  Verneuil.  L’autopsie  a  montré  qu’il  n’y  avait  aucune  altération 
des  vaisseaux,  que  le  tendon  du  jambier  antérieur  était  altéré,  que  la 
malléole  interne  avait  été  arrachée  et  l’externe  fracturée.  L’astragale  avait 
sa  face  externe  en  haut  et  sa  face  interne  en  bas.  Il  y  avait  une  véritable 
soudure  do  l’astragale,  du  péroné  et  du  tibia  avec  un  os  intermédiaire 
formé  par  le  péroné.  Cette  disposition  particulière  aurait  rendu  l’opération 
extrêmement  difficile. 

.M.  Verneuil  rappelle  avoir  cité  plusieurs  cas  absolument  semblables  à 
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cniui  Ju  .M.  Nic.aiai'.  Oiiiia  mi  cas  présenté,  dans  la  duniiùve  scaiicc,  par 
M.  Pülailloiij  c'ûtaiL  le  libia  qui  formail  la  pièce  ossensn  inlecnicdiairu. 
M.  Vcnieuil  njoule  que,  dans  ces  cas,  la  section  des  péi'oniers  oITi-e  du 
jj'i'ands  avantaffos. 

M.  Laiigeii.  Il  est  difficile  de  se  prononccc,  dès  l’abocd,  sur  l’avenic 
l'uiictionncl  d’un  muscle  plus  ou  moins  altéré  11  est  des  cas  où  les  mus¬ 
cles  sont  intacis  en  apparence  et  où  les  nerfs  seuls  sont  lésés;  dans  ces 
cas,  on  peut  voir  survenir  de  l’atrophie  musculaire  sans  que  les  muscles 
(Uix-mêmes  aient  été  lésés,  il  est  d’autres  cas  on  les  nerfs  ont  été  élonsés 
pendant  mi  Iraiimatisme.  Enfin,  on  voit  souvent  les  muscles,  profondé¬ 
ment  altérés,  reprendre,  par  la  suite,  très  bien  leurs  fonctions,  et  l’on  peut 
dire,  avei;  Duebenne  (de  Boulogne),  qu’il  vauilralt  mieu.Y  encore  avoir 
perdu  tous  les  muscles  de  la  jambe  que  d'en  conserver  qmdques-uns. 

M.  Po[.AU,l.ON.  On  peut  voir,  d’apres  la  pièce  présentée  par  M.  Ni- 
caise,  que  l'opération,  dans  ce  cas,  n’aurait  certainement  pas  donné  de 
bons  lésultats.  Il  était  déjîi  trop  tard  pour  opérer. 

’l'iiiiiciirs  clé|)li!iiitiaHii|ucs.  —  M  Laiiuk  présenté  une  jeune  fille 
de  vingt  ans,  qui  porte  devant  l’œil  gauche  une  énorme  tiimour  éléphan- 
tiasiqiie  qui  a  commencé  d’apparaître  a  l  ége  de  treize  mois.  cinq  ans, 
elle  prit  un  plus  grand  développement  et  fut  opérée  par  un  médecin.  Cette 
opération  fut  promptement  suivie  do  récidivé,  et.  depuis  ce  temps,  la 
tumeur  s’est  toujours  accrue.  L’œil,  d’ailleurs  sam  et  intact,  est  enlière- 
iiieiit  cache  derrière  cette  tumeur.  M.  Labbé  croit  qu’il  y  a  lieu  d’inter¬ 
venir.  Il  consulte  d’ailleurs  ses  collègues  à  ce  sujet. 

M.  VnnNEUii,  pense  qu’il  s’agit  hù  d’une  de  ces  tumeurs  décrites,  il  y  a 
vingt-cinq  ou  trente  ans,  par  Valeiitisme  Malt  et  qu’on  désignait  sons  le 
nom  de  pac/ii/dermiilocMe.  Ces  tumeurs  sont  anatomiquement  composées 
comme  les  névi'omes  plexiformes  dont  M.  Vorneuil  a  relaté  le  premier 
l’histoire.  L’opération  lui  paraît  justifiée  dans  le  cas  de  M.  Labbé. 

M.  Unsi'RÉs  cite  le  travail  d’.ilard,  les  recherches  de  Godard  sur  l’élé- 
pliantiasis.  Pour  lui  il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’un  pur  et  simple  élépliantiasis 
do  la  face.  L’opération  ne  débarrassera  pas  complètement  la  malade,  ces 
tumeurs  étant  sujettes  il  récidive.  Malgré  cela,  elle  est  indiquée  comme 
devant  la  débarrasser  au  moins  pendant  un  certain  temps. 

M.  ’riii':t.AT  croit  cette  tumeur  opérable.  L’apparence  extérieure  du 
derme,  lu  sensation  particulière  que  donne  la  pression,  rapprochées  de 
l’ancienneté  et  du  long  développement  de  la  tumeur,  tendent  ii  faire 
admettre  qu’il  s’agit  là  d’une  tumeur  hypertrophique  d’origine  vasculaire  ; 
par  exemple,  d’un  angiome  modifié. 

MM.  Verneuil  et  üiiseniis  maintiennent  chacun  leur  diagnostic. 

M.  'l’iiKLAT.  La  question  sera  jugée  par  i’anatomie  pathologique,  l’exa¬ 
men  histologique  de  la  tumeur  devant  être  fuit  après  l’ablation. 

M.  'rKiinn.i.oN  rappelle  que  l’expression  du  mol  éléphaiitiasis  s’est  beau¬ 
coup  généralisée  et  ne  s’applique  plus  seulement  à  l’éléphantiasis  vrai  du 
scrotum.  On  sait,  eu  elTet,  que  dans  l’Inde  réléphanliasis  est  le  résultat 
d’un  helminthe,  d’un  enlozoaire  qu’on  trouve  dans  les  lymphatiques.  Il 
ne  faut  pas  confondre  ces  élépliantiasis  vrais  avec  les  tumeurs  dites 
i!lél>lianiiasi(/ues  et  qui  sont  tout  simplement  dus  hypertrophies  plus  ou 
moins  partielles. 

M.  Guùniot  a  présenté  en  1870,  un  enfant  de  deux  ans  qui  portait  dans 
la  région  sonrcilièrc  une  tumeur  qu’il  avait  désignée  sous  le  nom  de 
timvus  hi/pevtroijhùjuc.  Cette  tumeur,  d’uue  étendue  considérable,  retom¬ 
bait  comme  uii  voile  au-devant  de  l’œil.  L’enfant  fut  opéré  avec  succès. 
La  tumeur  n’adhérait  pas  à  i’os.  Elle  était  constituée  par  une  hypertro¬ 
phie  de  tous  les  éléments. 

M.  Lannk.i.ongue  pense,  comme  M.  Trélal,  qu’il  s’agit  probablement 
dans  ce  cas  d’une  tumeur  primitivement  ércolile.  Il  cite  plusieurs  obser¬ 
vations  de  tumeurs  érectiles  transformées. 

M.  Laiibé.  Il  résulte  des  renseignements  très  précis  fournis  par  le  père 
que  jamais  cette  tumeur  n’a  présenté  les  caractères  d’une  tumeur  érectile. 
Elle  n’a  jamais  eu  d’autre  coloration  quo  Celle  do  la  peau  hypertrophiée. 

Ovai-ioiomie,  —  AL  Pozzi,  au  nom  d’une  coiumissiun  dout  il  a  fait  par- 


li'j  avec  MM.  Duplay  et  Lucas-Ulinmpioiinièi'fl,  lit  un  rapport  sur  (liiatro 
observations  d’ovariotomie,  adressées  par  M.  Millot-Carpenticr.  Sur  ecs 
quatre  opérations,  l’auteur  compte  Irois  succès.  Dans  la  première  obser¬ 
vation,  il  s’agit  d’un  kyste  uniloculaire  simple  ;  guérison.  Dans  la  seconde, 
d’uii  kyste  uniloculaire  avec  une  liypcrlropbie  du  l’utérus  ou  un  fibrome, 
utérin  ;  l’auteur  ne  donne  pas  de  renseignements  suilisanls  sur  ce  point.  It 
a  enlevé  le  kyste  et  la  tumeur  solide;  guérison.  Dans  la  troisième,  d’un 
kvsie  multilounlaire  avec  des  adbérences  généralisées,  ebez  une  l'emme  de 
soixante  ans;  mort.  Dans  la  quatrième,  d  un  kyste;  guérison.  M.  Pozzi 
exprime  le  regret  que  ces  observations  manquent  do  détails  sulllsants. 

M.  ’riîiiKiF.ii  exprime  le  même  regret.  Il  eût  été  intéressant  de  savoir  ce 
que  l’auleur  a  l'ait  du  pédicule  de  cette  tumeur  utérine  ou  autre  qu’it  a 
opérée  en  mémo  temps  que  le  kyste,  dans  la  première  observation. 


SOCIÉ'rÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  10  février  1882.  — Présidence  do  M.  Duj.vnui.N-BnAU.MiiTz. 

Maladies  régnantes.  —  M.  UnsNir.n  donne  lecture  du  rapport  tri¬ 
mestriel  sur  les  maladies  régnantes  pour  les  trois  derniers  mois  de 
l’année  1881. 

La  mortalité  generale  des  luqiitanx  et  hospices  civils  pendant  lu  qua¬ 
trième  trimestre  de  l’année  1881  a  été  supérieure  à  la  mortalité  de  la 
même  période  calculée  pour  les  neuf  années  qui  précèdent,  dans  des  pro¬ 
portions  qui  dépassent  l’augment  normal  dû  îi  l’accroissoment  de  la  popu¬ 
lation.  Pour  l’année  entière,  la  morlalité  générale  dans  les  hôpitaux  a  été 
de  ia474_décès,  cliitfre  inférieur  au  total  do  l’année  1880,  mais  nolable- 

La  dipbtbéric,  qui  avait  subi  en  été  sa  décroissance  normale,  a  repris 
sou  mouvement  ascensionnel,  ayant  invariablement  pour  foyer  principal 
le  onzième  arrondissement.  Le  cliilîre  des  décès  diplilbéritiques,  qui  était 
de  402  pour  le  dernier  trimestre  de  l’année  1880,  s’est  élevé  à  üOa  pour  le 
trimestre  correspondant  do  1881.  Les  progrès  de  l'iiygièue  publique  sont 
aussi  impuissants  il  arrêter  la  marche  euvabissante  "do  la  dipbtbérie  que 
les  progrès  de  l’art  médical  è  sauver  ceux  qu’elle  a  atteints.  Sa  morlalilé, 
sans  cesse  croissante  depuis  vingt  ans,  a  pris  depuis  dix  ans  une  allure 
rapide  qui  l’a  doublée  et  qui  la  met  en  permanence  au  premier  degré  de 
l’échelle  comparée  des  maladies  régnantes.  Durant  oes  dix  dernières 
années,  la  lièvre  typhoïde  n’a  causé  îi  Paris  que  13  004  décès,  les  fièvres 
éruptives  que  14  100.  Or,  la  diphlhérie  îi  elle  seule  eu  a  produit  10,629. 
Se  reud-ou  bien  compte  dans  le  monde  administratif  et  parmi  les  méde¬ 
cins  do  cet  effroyable  tribut ’f  Apporte-t-on  médicalement  et  administrati¬ 
vement,  à  cotte  situation,  tonte  l’attention  qu’elle  comporte?  Nous  no  le 
croyons  pas,  dit  M.  le  rapporteur,  et  c’est  en  vain  que  depuis  tant  d’an¬ 
nées  noua  n’avons  cessé  de  signaler  le  mal  et  ses  progrès  incessants. 

Dans  le  service  de  M.  Archambault,  pendant  ce  dernier  trimestre, 
o4  cas  do  dipbtbérie  sur  lesquels  on  compte  34  décès.  Il  a  fait  usage  de  la 
pilneatpine.  Non  seulement,  selon  lui,  cet  agent  n’est  d’aucune  utilité, 
mais  il  est  nuisible, et  doit  être  rejeté  de  lu  Ihérapoutiqiio  dans  le  cas 
actuel. 

Le  mouvement  de  la  diplilhérie  dans  les  hôpitaux  de  Paris  pour 
l’année  il8Sl  a  été  de  1 2.ï5  malades  ayant  fourni  829 -décès,  soit  66 
pour  100. 

M.  DuIaudin-Dkaumetz  a  aussi  expérimenté  l’emploi  do  la  pilocarpine 
dans  le  traitement  de  la  diphlhérie.  Il  n’en  a  pas  obtenu  de  bons  résul¬ 
tats.  11  fait  observer  que  la  présence  constante  de  la  diphthério  k  l’iiôpi- 
tal  Sainte-Eugénie  semble  entretenir  une  véritable  épidémie  do  diphthéries 
dans  les  quartiers  voisins  de  cet  liôpital. 

M.  Besniiih.  Il  est  évident  que  le  voisinage  d’un  hôpital  d’enfants  où  se 
Iruiivont  conslammcnldes  diphthéries  est  très  dangereux  pour  le  quartier. 
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Il  oBt  li'ùs  rcgretlablo  aussi  de  constater  le  grand  nombre d’enrants  atteints 
d’alTections  légères  qui  contractent  la  diplilhérie  è  l'hôpital  où,  comme  l’a 
dit  un  de  nos  confrères  des  liôpitaux  d'enfants,  ils  semblent  venir  plutôt 
pour  mourir  que  pour  guérir.  Jusqu'ici  il  n'y  a  pas  de  remède  à  cet  étal 
de  choses,  la  suppression  do  ces  hôpitaux  n'étant  pas  possible.  Mais  il  y 
a  des  pi'éeautions  il  prendre;  il  faudrait,  par  exemple,  écarter  do  ces 
hôpitaux  tous  les  eufanls  atteints  d'alfectious  chroniques,  les  teigueux,  eto, 
C'est  véritablemcut  nue  anomalie  elfrayaute  que  de  voir  ces  enl'auls 
encombrer  les  hôpitaux  de  Paris.  Les  nombreuses  protestations  que  nous 
avons  fuites  ii  ce  sujet  sont  jusqu'ici  restées  inutiles,  et  cependant  c'est  lù 
une  situation  lameutablo  pour  l’hôpital  lui-môme  aussi  bien  que  pour  le 
quartier. 

■M.  Dam.xsciuno  a  expérimenté  la  pilocarpiue  dans  son  service  de 
crèches.  Des  deux  malades  atteints  de  diphlhérie,  qui  ont  été  traités  par 
cette  médication,  l'uu  a  guéri,  l’autre  est  mort. 

M.  ÜKS.NOS  a  eu  deux  fois  recours  aux  injections  de  pilocarpiue  dans  le 
traitement  de  la  diphthérie.  Dans  le  premier  cas,  le  malade  a  guéri,  dans 
le  second  il  a  succombé,  bien  que  les  iihénomèues  de  salivation  se 
soient  produits.  Le  premier  malade  était  légèrement  atteint. 

M.  ZuuEii,  h  l’occasion  des  faits  d’épidémiologie  relatés  dans  le  rap¬ 
port  de  M.  Desnier.  communique  les  faits  suivants  observés  dans  l’ar- 
niéo,  c’est-è-dire  dans  un  milieu  unique,  présentant  les  meilleures  cou- 
ditioiis  pour  des  statistiques  :  de  1873  à  1878,  il  y  a  eu  dans  l’armée 
française  2  OQÜ  cas  de  variole,  sur  lesquels  on  compte  200  décès  ;  dans  le 
mètnc  espace  de  temps,  il  n’y  a  eu  dans  l'armée  allemande,  qui  compte 
300  000  hommes,  que  83  cas  do  variole,  dont  pas  un  seul  décès.  Si  la 
variole  est  si  peu  fréquente  dans  l’armée  allemande,  cola  lient  aux  pré¬ 
cautions  excessives  que  l'on  prend  au  point  de  vue  des  vaccinations  cl 
des  rovaccinations. 

M.  DnsNiua.  Les  documents  qui  nous  sont  fournis  par  M.  Zuber  sont 
fort  intéressants  et  insufiis, animent  connus.  Les  précautions  prises  dans 
nos  hôpitaux  civils  sont  encore  iiisuflisantes,  soit  par  le  fait  d'un  désinté¬ 
ressement  regrettable  des  chefs  de  service,  soit  par  le  fait  de  l’insiifli- 
sance  des  mesures  d’isolement,  «  isolement  ii  la  craie,  »  aurait  dit  Loraiu, 
soit  enfin  par  le  fait  d’un  grand  nombre  de  malades  qui  se  sousiraieul, 
par  superclierie,  aux  vaccinations  ;  de  là  la  persistance  des  cas  intérieurs 
de  variole  qui  continuent  à  entretenir  des  foyers  partiels  d’épidémies. 

M.  Dt'jAiiuiN-UiiAUMKTZ  appelle  l’attention  sur  la  déplorable  situation 
des  crèches  dans  les  hô((ilaux,  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  hygié- 

M.  Dlaciiez  appuie  l’opinion  de  M.  Ueaumetu  et  signale  particulière - 
meut  les  défectuosités  du  service  du  lait,  la  façon  déplorable  dont  se  fait 
le  blanchissage  des  enfants,  le  défaut  absolu  de  surveillance  des  mères. 

M.  UÉiDN-itüsiî.  Le  service  des  crèches  do  l’hôpital  Tenon  passe  pour 
un  service  modèle  ;  il  est,  en  effet,  très  bien  tenu,  et  l’objet  de  la  surveil¬ 
lance  parfaite  d’une  sœur  qui  y  est  spéci.alement  attachée.  Malgré  cela, 
il  laut  tenir  compte  du  mauvais  vouloir  de  certaines  mères  et  des  dilli- 
cullés  de  l’élevage  au  biberon.  11  en  est  do  ces  mères  qui  se  réjouissent 
de  la  mort  do  leur  enfant;  il  en  est  d’autres  qui,  malgré  la  surveillance, 
donnent  à  leurs  enfants  toutes  sortes  d’alimeuls.  M.  Uérin-Hoze  a  fait  ré¬ 
cemment  l’autopsie  d'un  enfant,  dans  l'estomac  duquel  il  a  trouvé  des 
tranches  d'orange  non  miellées  et  une  tablette  do  cliocolat. 

M.  GiiANCiiEii.  A  Necker,  la  sœur  chargée  do  la  surveillance  du  service 
de  la  crèche  est  la  mémo  qui  a  la  surveillance  du  service  do  chirurgie.  Le 
service  de  la  crèche  est  donc  forcément  mal  surveillé. 

M.  Müutahu-Maiitin.  L’administration  fait  ce  qu’elle  peut  pour  .amé¬ 
liorer  la  situation  des  services  des  crèches,  mais  il  n’est  pas  pdssible  de 
surveiller  des  mères  qui  no  veulent  pas  soigner  leurs  enfants.  Le  lait 
fourni  aux  crèches  par  l’administration  est  1res  bon  et  ne  laisse  rien  îi 

'l'iihci'ciilusc  de  la  itaiipiérc.  —  M.  üéiux-Rose  présente  un  ma¬ 
lade  atteint  de  gramilatious  tuberculeuses  de  la  paupière. 


tumeur 


ptiiitomps  (le  1880,  et  l’autopsio  montra  qu’on  avait  affaire  îi  nuo 
Barconialenso  siégeant  du  côté  gauclie. 

Deuxième  cas.  Tumeur  cérébellcuso  avec  hydrocéplialio.  Enfant  ayant 
de  violents  maux  de  tète,  marche  chancelante,  vomi.s.sement,  exophllialmic. 
Pas  de  paralysie.  .Amélioration  sous  l'inlluenco  de  l’iodure  de  potassium, 
llientôt  après  se  produisit  de  l’iiydrocéphalie.  L’enfant  mourut.  L’autopsio 
révéla  un  lihro-sarcome  du  cervelet  qui  avait  causé  l’hydrocéphalie,  et 
comprimant  les  veines  de  Galion. 

'froi-sième  c.is.  Tumeur  du  cervelel.  Enfant  do  quatorze  ans.  En 
juin  1870,  il  lit  une  chute  violente  sur  une  rue  pavée.  Quatre  nipis 
après,  accès  de  vomissements  sans  nausées  et,  plus  tard,  convulsions  gé¬ 
néralisées.  Paralysie  graduelle  des  membres,  marquée  surtout  ü  gauche. 
Atrophie  des  nerfs  optiques  et  perte  de  la  vue.  L’administration  de  l’iodure 
de  potassium  amena  une  amélioration  élonnante.  Puis,  quelque  temps 
après,  son  état  empira  et  la  mort  ne  se  lit  guère  attendre.  A  l’autopsie, 
on  trouva  une  large  tumeur  occupant  presque  tout  rhemisphère  droit  du 
cervelet.  Une  méningite  aigue  avait  clé  la  cause  do  la  mort.  La  tumeur 
était  un  sarcome. 

neuxikme  groupe.  —  Premier  cas.  Hémianesthésie  incomplète,  guérie 
par  l’iodure  de  potassium.  En  187 'i,  un  chirurgien  de  l’armée  des  Etats- 
Unis  eut  une  attaque  d'hémianesthésie  gauche  incomplète,  accompagnée 
de  démence.  Pas  trace  de  syphilis.  L’iodurc  de  pot.assium  guérit  l'hémi- 
anesthésic  en  quelques  semaines.  La  démence  paralytique  continua. 

Deuxième  cas.  Paralysie  de  la  troisième  paire  crânienne.  Parésie  et 
ataxie  des  membres.  Homme  do  vingt-neuf  ans.  Excès  de  bière  et  de 
tabac.  En  juillet  1878,  campant  dans  nu  bois,  il  sa  réveille  avec  une  pa¬ 
ralysie  de  la  troisième  paire  criïnieniie  gauche.  Quelque  temps  après,  la 
troisième  paire  du  côté  droit  fut  aussi  atteinte.  Bientôt  après,  développe¬ 
ment  de  l’ataxie.  L’administration  de  l’iodure  de  potassium  amena  la 
guérison  presque  complète  de  la  maladie  des  deux  paires  crâniennes , 
mais  n’eiit  aucune  inilucnce  sur  l.a  marche  do  l’ataxie. 

Troisième  cas.  llémié.pilepsie  droite  avec  aphasie.  .leune  homme  bien 
conlorme.  Pas  de  syphilis.  Attaques  épileptiques  occupant  le  côté  droit. 
Le  bromure  de  potassium  ii'ameiia  aucune  amélioration.  On  associa 
l’iodnre  de  potassium,  qui  bienlôt  fut  administré  seul;  guérison  com¬ 
plète  s'ensuivit. 

Truhièuw  groupe.  —  Premier  cas.  Méningite  de  la  base.  Eille  do  six 
ans.  Cépbiilaigie.  vomissements.  Strabisme  iiilcriio  très  marqué;  névrite 
opiique.  Guérison  par  riodure  de  potassium. 

Deuxième  cas.  Méniiigile  do  la  base.  Fille  de  quatorze  ans.  Pesanteur 
do  tête,  vomissements  légers.  Strabisme  interne  d’un  seul  œil.  Double 
névrite  optique.  Guérison  par  l’iodure  de  potassium. 

Troisième  cas.  Méningite  de  la  base.  Fille  do  cinq  ans.  Strabisme  in¬ 
terne.  Double  névrile  optique.  .Autres  symptômes  de  la  méningite  de  la 
base.  Guérison  par  l’ioduro  de  polassium. 

L’auteur  dit  que,  dans  tons  les  cas  qu’il  vient  do  mentionner,  il  a  rc- 
cberche  avec  iin  soin  tout  |iarticulier  a  déceler  l’existence  de  la  syphilis. 
Les  résultats  de  ses  recherches  ont  été  négatifs.  La  quantité  d’iodiiro  de 
potassium  a  ordinairement  été  assez  forte,  de  30  i  ISO  grains  trois  fois 
par  jour  (de  tc.so  è  9  grammes  trois  fois  par  jour). 

Le  docteur  W.-A.  Hammond  dit  avoir  observe  plusieurs  cas  qui  sont 
coinplètement  îi  l’appui  de  l’opinion  du  docteur  Seguin,  et  il  rapporte  en¬ 
tre  antres  quelques  cas  qu’il  a  récemment  observés. 

Le  docteur  K.-W.  Anridon  rapporte  aussi  un  cas  où  l'ioduro  de  potas¬ 
sium  eut  le  mémo  résultat  heureux. 

Contrairement  au  dire  des  médecins  précédents,  le  docteur  Weber  dit 
n’avoir  jamais  obtenu  de  bous  effets  de  l’iodure  de  potassium  en  dehors 
de  la  syphilis,  des  maladies  des  bronches  et  de  certaines  formes  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire. 
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RÉPERTOIRE 


HEVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


l>u  traitement  de  la  bien-  ““lipn  'i’est  pas  moins  efficace,  mais 
iiorrlia;i;io  par  le  periiiaiiga-  pciit  demander  un  temps  légère- 
iiato  de  potasse.  —  M.  le  doc-  nient  plus  grand, 
leur  Gourguos  a  fetudie  dans  le  L'action  du  permanganate 

service  du  docteur  noureau,  îi  Saint-  potasse  modifie  avantageuse- 
Lazare,  Taction  du  permanganate  sécrétion  pathologique  de 

de  potasse  dans  la  blennorrhagie.  ^  r\ 

Voici  les  conclusions  deson  travail  :  avoir  recours  au 

I.  l-e  permanganate  de  potasse  P<M‘rnanganatu  de  potasse  pour  ob- 

est  un  médicament  désmiectant,  goerison,  dans  la  moyenne 

antiseptique,  doué  de  propriétés  as-  susenoncée,  qu’après  la  chute  com- 
tringentes ,  variables  snivanl  les  phénomènes  iiillamma- 

doses.  Iqires  du  début  dans  la  bleniiorrha- 

II.  L’action  du  permanganate  de  6*o  aiguë.  D’un  autre  côté,  le  régime 

potasse  porte  principalement,  d’une  1^°!“  î’igonreusement  observé, 
ta(;on  remarquable,  sur  les  éléments  .ulüo  do  recourir  aux  bains 

du  pus  en  general  et  du  pus  bien-  et  aux  tisanes  diurétiques,  pendant 
norrliagiquc  en  particulier.  Cette  la  duree  du  traitement. 

action,  franchement  antiseptique,  X*  Le  permanganate  de  potasse 
peut  s’expliquer  parla  décomposi-  Suul  inconvénient,  sa  dé¬ 

lion  chimique  des  particules  pnru-  «omposilion  nu  contact  du  linge  et 
lentes  et  leur  oxydation  immédiate  tache  qui  en  résulte.  Cet  incon- 
sous  l’inlluencG  de  cet  agent.  vcnicnt  est  facile  à  combattre,  en 

III.  Le  permanganate  de  potasse,  ay.uit  soin  d’employer,  pour  le  la- 

pnr  son  action  directe  sur  le  pus,  "Ju  linge,  de  Tenu  aiguisée 

prévient  l’auto-inoculation  ,  c’est-  o^îicido  chlorhydrique,  ou  de  sel 
îl-dire  la  contagion  des  parties  d  oseille,  ou  bien  encore  acidulée 
saines  par  le  pus  des  parties  ma-  suc  d’un  citron. 

iades.  XL  Le  pcrmaiiganalo  de  potasse 

IV.  Son  action  sur  les  muqueuses  u  donne  (rexocllents  résultats  par 

malades  est  analogue  h  celle  des  qualités  désinl'eclanles  et  anti¬ 

autres  astringents.  Le  degré  d’us-  sepUiiues,  dans  le  traitement  do 
triction  est  faible  avec  une  solution  nombreuses  alfeclioiis  :  ozène,  otor- 
h  1  gramme  pour  500;  plus  appré-  l’becs,  cystites,  plaies  cancéreuses 
ciable,  mais  encore  supportable  sans  ou  dipiithéritiques,  etc. 

douleur  réelle,  avec  une  solution  ii  dernier  lieu,  il  résulte 

1  gramme  pour  250  grammes  d’eau,  d  expériences  que  nous  avons  citées 

V.  Par  suite  de  son  action  sur  les  P'ns  haut,  expériences  entreprises 

matières  orgiiniques,  le  permanga-  uu  Brésil,  par  M.  do  Lacorda,  que 
nate  de  potasse  doit  être  employé  permanganate  de  potasse  paraît 
en  solution  dans  l’eau  distillée.  l'antidote  du  venin  des  serpents, 

VI.  Le  permanganate  peut  être  qnandil  cstadministré  sous  la  forme 

injecté  sans  inconvénient  dans  la  “  injections  Iiypodermiqucs,  quel- 
vessic.  qncs  minutes  après  la  morsure, 

yil-  Il  résulte  des  observations  rfe  Par/s,  1881.) 

précédentes  que  l’action  de  ce  sel  _ 

est  rapidement  bicnfuisanic  dans  la 

blennorrhagie.  L’écoulcnicnt  de  la  Coiilribiitioii  &  l'étiiilc  des 
forme  aiguë  peut  être  supprimé  dé-  kystes  saii^iiins  du  corps 
finitivement  dans  les  douze  jours  de  thyroïde  et  de  leur  traiieiiiciit 
rapplication  du  médicament,  peur  par  lu  poiietioii  simple.— Voici 
la  moyenne,  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  les  conclusions  de  la  thèse  de  M.  le 
faire  intervenir  les  balsamiques,  docteur  Derboz  sur  ce  sujet  : 

Dans  la  forme  clironique,  son  appli-  1*»  Lorsqu'il  sera  absolument  né- 


(lu  corps  Ihytoïilc,  c’csl  îi  l.a  ponc- 
lion  simpl((.  iispiratrice,  uni(nio  ou 
répôlôc  qu’oii  devra  recourir.  Ou 
aura  Idcu  soin  d'employer  les  com- 
piaîsses  plac(‘C3  ; 

ü'>  Ou  cas  d’insuccès,  si  le  Kyslc 
n’est  pas  trop  voluniineu.v,  et  si  les 
)arois  sont  peu  (■paisses,  on  fera  des 
ujeclions  iodées  ; 

:i“  Quand  l((s  parois  du  kyste  se¬ 
ront  trop  ('paisses,  ou  bien  (|naud 
les  accidents  inllammaloires  dn-s  aux 
iuj(!(!tions  lodees  nécessiteront  l’iii- 

cautère  et  le  pansement  du  Lister 
devront  iHrc  employés; 

Enfin,  dans  les  tumeurs  goi¬ 
treuses  malignes  compliquées  du 
kysles,  c’est  à  la  ponction  simple 
seule  qu’on  devra  songer,  lorsque 
les  accideiils  de  sulTocatiou  obli¬ 
geront  le  chirurgien  îi  iiitcrvuiiir. 
i^Thèse  (le  l'acis,  ISSU.) 


K.C  silure  de  lait  coiiiiiic  inê- 
ilieaiiicnl.  -  Oans  le  Traité  de 
thérapeutique  de  M.  Moriz,  Traube, 
Nottiiiagel  et  Hosbacli  déclarent 
que  le  sucre  de  lait  no  peut  être 
d’aucniic  utilité  comme  médica¬ 
ment.  Lui-mérne  ne  peut  admettre 
cetle  opinion;  souIVraiit  depuis  des 
nniiées  d’une  constipation  opiiiiiltre, 
il  a  pu  se  convaincre,  par  des  re- 
oberclies  faites  sur  lui-même,  que 

énergique.' Il  l’iu'lmitiistre  de  la  ma- 

Ou  prend  trois  kciiiq  cuillerées  do 
sucre  do  lait  que  l’on  fait  dissoudre 
dans  a.’iO  grammes  d’eau  et  l’on  sucre 
avec  celle  solution  du  lait  écrémé, 
bouilli  et  encore  cliniid;  on  prend  à 
jeun'  10  îi  15  grammes  de  celle  pré¬ 
paration.  Ou  prend  le  premier  di-, jeû¬ 
ner  atissiUHqiie  sc  présente  la  'sen¬ 
sation  de  faim,  ce  qui  arrive  ordi¬ 
nairement  au  bout  d’une  Iiciirc  un 
quart,  parce  que  la  digestion  du  lait 
exige  de  violents  mouvements  delà 
part  de  l’estomac.  On  a  deux  îi  trois 
selles  dans  le  cours  de  la  malinée, 
une  heure  ou  deux  après  l’absorp¬ 
tion  du  sucre  de  lait.  L’avantage 
du  médicament,  c’est  qu’il  n’est 
suivi  d’aucun  accident  et  qu’on  peut 
vaquer  sans  aucune  peine  à  scs 
affaires  le  reste  du  jour. 

Pendant  quinze  mois,  l'auteur  a 
pu  employer  ce  médicament  sans 


l'tre  obligé  d'élever  la  dose  el  eti 
obtenir  constamment  relfet  voulu. 
Le  sucre  de  lait  agit  bien  (piand  on 
lui  donne  le  lait  pour  véhicule, 
p.arc()  que  ce  dernier  en  renferme 
déjîi  par  lui-même  une  quantité  de 

Chez  d’autres  personnes  il  a  e.m- 
jiloyé  15  grammes  de  sucre  dans 
2bü  grammes  de  lait;  plusieurs  fois 
il  a  obtenu  le  même  résultat  que  sur 
lui-même,  mais  dans  d’autres  cas 
la  potion  ii’a  rien  produit;  il  est 
probable  que  la  dose  élait  trop 
faible.  On  ne .  saurait  trop  dire  à 
quelle  dose  le  sucre  de  lait  peut 
être  nuisible.  L’auteur  en  a  pris  une 
fois  jusqu’à  2.i  grammes  sans  autre 
inconvénient  qu’une  purgation  un 
peu  énergique.  On  ne  doit  pas  ou¬ 
blier  que,  comme  toutes  les  sub¬ 
stances  coiislitutives  du  lait,  c’est 
un  aliment. 

La  saccharine  du  sucre  de  canne, 
le  miel  ont  également  une  action 
purgative,  mais  beaucoup  moins 
énergique  ipie  celle  du  sucre  de 
lait:  de  toulcs  les  matières  diges¬ 
tives, ’c’est  lui  qui  excite  le  plus  les 
mouvements  péristaltiques  de  l’iii- 
testiu.  Un  autre  purgatif  saccha- 
riu,  la  manuitc,  est  donné  comme 
laxatif  en  Italie  à  la  dose  énorme. 
La  réaction  des  selles  obtenues 
après  l’absorption  de  sucre  sont 
faiblement  acides,  presque  neulrés. 
Il  n’y  a  pas  à  supposer,  par  consé¬ 
quent,  que  le  sucre  pour  agir  doive 
se  iraiisformer  en  acide  dans  l’in¬ 
testin;  l’extrait  des  sels  ne  contient 
pas  .lui-même  du.  sucre  de  lait,  ni 
l’urine  non  plus  :  ceci  tendrait  à 
démontrer  qu’il  passe  en  nature 
dans  le  sang,  mais  ne  nous  expli¬ 
que  point  son  aciion  purgative. 
{Dcitelche  met/.  Wochemeh.,  1S81, 9, 
et  Vnrh  métl.,  10  décembre  1881, 
p.  120.) 


Sur  IvN  huiles  île  foie  île 
morue.  —  M.  Caries  (de  Bor¬ 
deaux)  a  étudié  les  dilTérent'es huiles 
de  foie  de  morue  et  a  comparé  les 
huiles  vierges  aux  huiles  brunes. 
Voici  les  résultats  auxquels  il  est 

Par  suite  des  modifications  ap¬ 
portées  dans  l’extr.action  do  l’huile 
des  foies  de  morue,  les  huiles  bar¬ 
bares  d’autrefois  ont  fait  place  au¬ 
jourd’hui  à  des  huiles  de  progrès, 
peu  colorées,  limpides,  d’une  odeur 


|.■l  il  mil!  siveiii-  (|iii  ii  Diil  l'ion  ilo 
(lohügi'é.-il)li!  cl  iloiit  s’.'iocommoilonl 
li!B  oslomiics  qui  ncocplonl  voloii- 
tii'i'B  lus  s.-mlinos,  los  .'iiicliois,  eic.; 

Uc  cos  (livcraos  liiiilos,  les  blaii- 
clics  natiii'ellcs  mnilornos  doivent 
èli'c  [ii'éféi'ées  aux  lii'unes  empy- 
l'ciiinatiqiii's  d’anlrolbis ; 

En  dehors  des  propriétés  physi¬ 
ques  et  organoloptiqiios,  les  huiles 
vierges  vert-doré  doivent  être  répn- 
lées  les  meilleures,  car  ce  sont  les 
pins  légères  à  restomac  ;  que  leur 
acidité  est  a  peine  sensihio  et  que 
lenr.ilcreté  est  nulle  ; 

Tontes  les  sortes  ne  conliennenl 
que  des  qnantiles  inlinilesirnales 
d  iode  ,  des  I races  doiiienses  do 
hrome  et  des  qnantilés  si  l'aihles  de 
phosphore  comhiné,  qu’il  n’y  a  lieu 
de  voir  dans  aucun  de  ces  éiéinenls 
la  cause  do  l’action  tonique  recon¬ 
stituante  de  l’huile  de  rôle  de  morne; 

Le  iirincipe  actif  paraît  résider 
jiresqiic  en  totalité  dans  le  corps 
gras  particulier  liii-mème,  que  l’on 
trouve  inaltéré  dans  les  huiles 
vierges  ; 

Enfin, ces  huiles  vierges  modernes 
constituent  un  produit  essentielle¬ 
ment  assimllahie,  et  leur  associa¬ 
tion  avec  lout  autre  médicament 
étranger  no  peut  que  nuire  il  leur 
lolérauce  et  îi  leur  action  thérapeu¬ 
tique.  {.kiiirii.i/eiiiéd.  de ttordf’uu.r, 
(i  novembre  1881,  p.  180.) 


lllilité  lie  la l'éNoi'ciiic contre 
les  ■Iialiiilie.s  iresloiuae  et  le 
choléra  iiil’aniilc.  —  Le  douteur 
.\udeer  donne  la  relation  de  treize 
cas,  dans  lesquels  la  résorcine  a  été 
employée  dans  les  maladies  de 
l’eslomac,  caractérisées  par  une  al¬ 
tération  lies  liquides  de  cet  organe. 


de  déterger  la  siirtaoe  de 
qiiciise,  sans  présenter  les  memes 
incoiivumcuts  que  les  acides  phé- 
niqne  et  salicylique.  Si  l’emploi  de 
CCI  agent  peut,  eu  clfct,  provoquer 
une  legere  irritation  de  cette  mem- 
hriino,  il  n’agit  jamais  il  la  façon 
d’im  caustique  et  ii’eiitraîne  pas  la 
l'oruiation  de  cicatriics.  11  posséda 
en  outre  des  propriétés  hémostati¬ 
ques.  En  revanche,  il  n’exerce 
qu’une  action  très  faible  sur  la  fer¬ 
mentation.  La  dose  thérapeutique 
est  de  1  il  5  centièmes  en  solution. 
Les  recherches  concernant  l’action 
de  In  résorcine  sur  le  choléra  in- 


fanlile  sont  dues  an  iloclenr  ’l'o- 
lenhiil’er.  Selon  lui,  ce  médicamenl 
calme  les  voinissemeuls  s.ans  ame 
lier  de  collapsus,  et  diminue  les 
garde-robes.  11  est  beaucoup  moins 
irritant  que  l’.acido  phéniqnc  et  a 
l’avantage  do  déterger  rapidement 

sou  goût  est  agréable.  Il  doit  êlio 
proscrit  îi  la  dose  de  10  il  30  ceiili- 
grammes  dans  une  infusion  de  ca¬ 
momille.  .Tamais  son  administrai  ion 
ii’a  été  suivie  de  phénomènes  d’in- 

en  moyenne  au  bout  de  six  jours. 
Grâce  à  cet  agent,  la  morlalilé  est 
iiiluili  I  Ib.'i  Lin'ieims  Ci  n  miI- 

pare  à  celui  obtenu  par  Ica  aiilrea 
inélhodes.  [Jow-n.  méd.-chirurg.  de 
VeM,  1881,  ne  13.;  '  ■ 


Fièvre  iirétlirnle.  llsugc  de 
racoiiU  et  de  lu  iii«r{iliine. 

dans  son  service  hospitalier,  le  doc¬ 
teur  Weir  donne  le  conseil  thérapeu¬ 
tique  suivant  :  Dans  les  cas  oh  nu 
plan  de  nature  quelconque  se  trouve 
sur  le  trajet  do  l’iirino,  on  voitsou- 

se  déclarer  le  |our  suivant.  Pour 
prévenir  cette  élévation, il  tant  don¬ 
ner  l'aconit  et  la  morphine:  le  pre¬ 
mier  .â  la  dose  de  2  centigrammes 
environ,  et  de  la  seconde,  nu  peu 
moins  que  1  centigrainme.  11  faut 
répéter  la  dose  an  bout  de  deux  heu¬ 
res,  et  s’il  est  nécessaire  on  pourra 
donner  une  demi -dose  au  bout  de 
deux  autres  heures.  L’action  de  ces 
médicaments  est  très  elhcace,  car 
la  lièvre  en  question  est  nerveuse, 
et  causée  par  le  coiit.act  de  riiriue 
sur  la  plaie.  Dans  ces  cas  le  sull’ale 
de  quinine  est  sans  action.  (.Yeir- 
\’orlt  Medkal  Ilecnrd.) 


ILIilation  de  tuilt  l’uldriis 
Iioiir  un  cancer  du  rct  organe. 

—  Nous  lisons  dans  llie  l.anevt  du 
l  'i  janvier  1882  que  le  docteur  Wil¬ 
liam  Mac  Cormac  vient  de  fai."e,  le 
3  janvier,  une  ablation  complète 
d’un  utérus  cancéreux,  L’ablation  a 
été  faite  par  la  voie  abilomiiialc:  iiu 
drain  passé  dans  la  plaie  et  sortant 
par  le  v.agin.  La  plaie  abdominale 
fut  fermée  cinq  jours  après  l’opéra¬ 
tion.  Il  y  avait  quelques  signes  do 
suppuration  îi  l’extrémité  inférieure 
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de  la  plaie  abdominale,  dont  les 
borda,  déjil  adbércnla,  fiiroid  dis- 
, joints  ol  biissftrcnt  échapper  un  peu 

A  la  suite  de  cette  évacuation,  la 


température  est  revenue  !i  l'étal 
normal,  et,  au  dixiéme  ,]our  de  l’o¬ 
pération,  la  malade  se  trouvait  en 
parfait  état.  Tout  fait  prévoir  une 
heureuse  convalescence. 
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L'atiministraleur-gérant,  0.  DOIN. 


Lii  mûlliodc  do  rdliinentalion  ai'lificiellc  clioz  les  plilliisiquos, 
que  M.  Debove,  le  prcniioi-,  a  iniaf,'inéc  el  pratiquée,  est  sortie  de 
la  voie  expériuieiUale  pour  constituer  un  véritable  traitement 
nouveau,  d'autant  plus  appréciable,  que  la  niultii)licité  dos  moyens 
tl)éra|)cutiqucs  mis  en  oeuvre  dans  la  tuberculose  cache  en  réalité 
une  extrême  pénurie.  M.  Debove  a  commencé  ses  expériences 
à  Bi.cètrcsur  un  sujet  profondément  cachectique,  (]ui  ne  mangeait 
jjlus,  et  était  menacé  d’une  tin  prochaine.  Il  se  servit  d’un  tube 
rigide  muni  d’un  mandrin  qu’il  introduisait  dans  l’estomac  par¬ 
la  bouche  et  rœsojdiage,  et  parce  tube,  surmonté  d’un  entonnoir, 
il  faisait  prendre  chaque  jour  au  malade  une  sorte  de  bouillie 
renfermant  une  quantité  d’œufs  variant  de  quatre  à  dix, 200  gram¬ 
mes  de  viaude  crue  hachée  menu,  et  3  litres  de  lait  environ. 
Lîi  manœuvre  de  l’introduction  du  tube  était  très  simple  ;  le 
malade  n’avait  aucun  elfort  de  vomissement,  et  gardait  entière¬ 
ment  son  mélange  alimentaire.  L’amélioration  suivit  de  près 
rexpérimentation,  cl  après  un  mois  de  ce  traitement,  le  malade 
avait  une  augmentation  de  poids  qui  se  chilfrait  par  plusieurs 
liilogrammes.  L’estomac  fonctionnait  dans  la  perfection ,  les 
sueurs  nocturnes  avaient  diminué,  la  diarrhée  avait  disparu,  les 
lésions  jmlmonaires  n’avaient  pas  subi  de  modification,  mais, 
dans  son  ensemble,  l’état  général  était  devenu  assez  bon.  M.  De- 
hove  cdnlinua  scs  essais  sur  d’autres  malades,  également  tuber¬ 
culeux  et  cachectiques,  et  il  eut  la  satisfaction  de  conslaler  des 
résultats  identiques.  Ces  résultats  furent  communiqués  à  la  So¬ 
ciété  médicalè  des  hôpitaux  au  commencement  d'octobre  1881, 
et  M.  Debove  engageait  ses  collègues  à  répéter  dans  leurs  services 
ces  mômes  essais,  chez  les  phthisiques  qui  avaient  perdu  l’appétit. 
Notre  excellent  maître  M.  Du  jarUin-Bcaumetz  vit  dans  ce  moyen 
une  ressource  précieuse  pour  apporter  quelque  soulagement  aux 
malheureux  atteints  de  ti.herculpse,  et  se  mit  aussitôt  en  devoir, 
vers  le  milieu  d’octobre,  de  pratiquer  dans  son  service,  à  l’hôpilal 
Saint-Antoine,  l’alimentation  artificielle  des  phthisiques.  11  prit 
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pour  cela  des  malades  atleiiils  do  tuberculose  à  des  degrés  diffé¬ 
rents,  pour  mieux  étudier  les  effets  de  cette  thérapeutique.  Tous 
les  sujets  avaient  jjerdu  presque  complètement  l’appétit;  et  la 
plupart  d’entre  eux  rendaient,  après  dos  quintes  de  toux,  les  ali¬ 
ments  qu’ils  avaient  pris  au  repas  précédent. 

Nous  avions  donc  des  malades  ainsi  classés  :  les  uns  avaient 
des  excavations  et  gardé  l’appétit;  d’autres,  tuberculeux  à  la 
troisième  ])ériodc,  avaient  de  l’anorexie  complété  ;  une  troisième 
catégorie  comprenait  dos  malades  atteints  de  tuberculose  au  pre¬ 
mier  degré,  mais  ayant  perdu  totalement  l’appétit.  On  prit  les 
observations  de  ces  malades,  on  nota  leur  poids  exact  avant  de 
commencer  la  méthode  ;  et  ce  sont  les  résultats  obtenus,  contrôlés 
scrupulciiscment,  que  nous  publions  ici. 

Nous  n’avons  pas  h.  revenir  sur  le  manuel  opératoire  de  l’in¬ 
troduction  du  tube.  M.  Beaumetz  préféra  le  tube  mou  do  Fau¬ 
cher  au  tube  rigide  de  M  Debove,  et  se  servit  uniquement  du 
tube  en  caoutchouc  rouge  de  l'“,50  de  longueur  et  de  1  centi¬ 
mètre  de  diamètre.  Une  saillie  circulaire,  placée  sur  le  tube  à 
St)  centimètres  do  son  extrémité,  indiquait  qu’il  avait  pénétré 
dans  l’estomac. 

Tous  nos  malades  ont  librement  consenti  à  l’introduction  du 
tube  mou;  et  d'ailleurs  M.  Dnjardin-Bcaumetz  a  toujours  fait 
pénétrer  le  tube  dans  l’estomac,  la  première  fois  et  sans  difficulté 
sérieuse.  Il  y  avait  bien  quelques  nausées  et  des  efforts  de  vomis¬ 
sements  nu  moment  oit  le  tube  arrivait  au  vestibule  du  larynx; 
maison  prenant  la  précaution  de  recommander  aux  malades  de 
faire  alors  un  mouvement  de  déglutition,  on  mémo  temps  qu’on 
poussait  le  tube  à  petits  coups,  celui-ci  était  mené  très  aisément 
jusque  dans  l’estomac.  Notons  que,  pour  faciliter  loglissomeut  du 
tubcdansloconduitpharyngo  œsophagien, M.Dujardin-Boaumetz 
rejette  absolument  les  corps  gras,  et  qu’il  se  contente  simple¬ 
ment  (te  tremper  le  tube  dans  le  lait  un  peu  tiède  qui  doit  servir 
à  l’alimentation. 

Le  tube  une  fois  introduit  dans  l’estomac,  on  procédait  géné¬ 
ralement  à  un  lavage  j)réalable  do  cet  organe  avec  1  litre  d’eau 
de  Yichy  artificielle  ;  puis,  l’estomac  vidé,  on  versait  dans  l’enton¬ 
noir  en  verre,  qui  surmontait  le  tube,  le  mélange  alimentaire. 
L’opération  avait  lieu  pour  nos  malades  tous  les  jours  à  dix  heures 
du  matin,  c’est  à-dire  à  l’heure  ordinaire  de  leur  déjeuner  :  nous 
avons  bien  tenté  de  la  répéter  le  soir,  mais  nous  avons  cessé  au 


bout  de  quelques  jours,  ii  la  prière  des  malades,  qui  ne  s’en  trou¬ 
vaient  pas  bien.  Quant  au  mélange  nutrilit',  il  comprenait  dans 
la  majorité  dos  cas  la  com[)osition  suivaiilc  :  on  introduisait 
d’abord  dans  l’estomac  trois  ou  quatre  cuillerées  d’huile  de  l'oie  do 
morue,  trois  cuillerées  de  pe[)tones  Calillon,  puis  la  bouillie  for¬ 
mée  de  IbO  grammes  de  viande  ciaie,  (|iialre  u'ul's,  blanc  et  jaune 
conqiris,  et  trois  ijuarts  de  lilrc  (Miviron  de  lail.  Quelques-uns  do 
nos  malades  ne  subissaient  [)as  d’abord  le  lavage  de  l’estomac,  à 
cause  des  spasmes  et  des  nausées  (pi’ils  éprouvaienl.  D’autres  ne 
purent  supporler  l’ingestion  de  l’iiuile  de  l'oie  do  morue,  ni  des 
peptones  :  on  se  contentait  chez  eux  de  verser,  direcicmeni  dans 
le  tube,  le  inélauge  de  viande  crue,  d'œufs  et  de  lait.  Enlin,  ajou¬ 
tons  (juo  le  nombre  d'œufs  qui,  au  (lébul,  élaii  de  deux  seulement, 
fut  porté  ensuite  à  six,  et  la  viande  crue  do  IbO  à  200  grammes. 

Nos  malades  ont  été  tenus  eu  obsei'valion  pendaiil  deux  mois, 
du  18  octobre  au  I!)  décembre.  Aussi  les  conclusions  rpie  nous 
serons  autorisé  à  donner  aurout-ellos  une  valeur  indéniable. 

1.  I‘litkhiquex  au  Iro  'mhne  (/cjiir,  uijanl  conservà  ruj/pélit.  — 
Deux  malades  de  cette  calégorie  ont  été  li'aités  par  ralirneuta- 
tion  artilici(dle.  ,\pr(;s  (|ueli|ues  jours  d’exi)érimentnlion,  nous  no 
vîmes  survenir  aucune  amélioraliou  dans  l’élat  généi'al,  dans  la 
j)roducliou  des  sueurs,  de  la  lièvre,  de  la  diarrhée,  elc.,  ou  cessa 
ce  traitement,  et  les  malades  succombèrent  peu  de  temps  après. 
Ici  donc,  ralimenlatiou  artiliciellc  n’a  pas  donné  de.  bons  ré¬ 
sultats. 

Voici  le  l'ésumé  de  l'observalion  de  ces  deux  malades: 

Oiis.  I.  —  P...  (Louis),  vingt-neuf  ans,  journalier,  entré  le  S  no¬ 
vembre,  salle  Marjolin,  IJl. —  Pas  d’anlécédents  héréditaires. 
Père  mort  à  quarante-six  ans,  sans  avoir  toussé.  —  Comme  an¬ 
técédents  pathologiques:  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  il_y  a 
deux  ans,  qui  dura  trois  semaines. 

A  commencé  à  tousser,  il  y  a  un  an  ;  pas  d’hémoptysie;  peu 
de  sueurs  nocturnes;  pou  d’expectoration  ;  a  ti'availlé  jusqu’iiu 
mois  avant  d’entrer  à  rhô|)ital.  A  ce  moment,  il  avait  beaucoup 
de  dyspnée,  un  ])cu  d’appétit,  mais  avait  maigri  beaucoup. 

A  l’examen  de  la  poitrine  :  aux  deux  sommets,  en  avant  et  en 
arrière,  petites  cavernules  disséminées,  avec  râles  caverneux  et 
sous-crépitanls  do  tout  volume.  —  Aux  bases,  respiration  forte, 
sibilante  à  droite. 

Le  11  novembre,  le  malade  pesait  87  livres. 

Le  même  jour,  on  commence  ralimenlation  artificielle,  après 


avoir  lilvi;  l’ostomac  avec  une  soliilion  d’eau  de  Vichy.  Le  lubc 
Fauclior  est  inlrodiiil  très  l'acileincnl,  sans  spasmes. 

Le  mélange  comprend  :  130  grammes  de  viande  crue,  trois  cuil¬ 
lerées  de  pcploncs  ('.atillon,  quatre  œufs  et  un  demi-litre  de  lait; 
on  ajoute  de  la  bouillie,  une  cuillerée  à  calé  de  sel  de  cuisine. 

L’alimentation  est  répétée  chaque  malin:  le  malade  digérait 
bien,  et  mangeait  un  |)en  au  repas  du  soir,  mais  la  fièvre  vc.sj)é- 
rale  ne  s’était  pas  amendée. 

Le  18  novembre,  après  l^uit  jours  de  traitement,  le  malade  pe¬ 
sait  encore  87  livres. 

Le  20  novembre,  il  est  impossible  d'introduire  le  lubc,  ([ni  bute 
à  la  partie  supérieure  de  l’insopliage  contre  un  obstacle  qu’on  ne 
peut  a|)])récier.  A3ve  douleur  de  gorge  accusée  par  le  malade,  ün 
cesse  l’alimeidation  par  le  tube. 

Le  23  novembre,  le  malade  pèse  83  livres  (2  livres  de  perte  en 
cinq  jours). 

Le  3  décembre,  ])oids  :  8i  livres  300  grammes.  Le  tube  est  de 
nouveau  introduit,  mais  sans  succès. 

Le  1 1  décembre,  mort. 

A  l’aulnpsie  du  malade,  faite  le  12  au  matin,  nous  trouvons 
les  deux  poumons  absolument  farcis  de  tubercules  depuis  la  base 
jusqu’au  sommet.' Quelques  cavernes  aux  deux  sommets,  petites 
et  superlicielles. 

Larynx  :  une  petite  ulcération  superlicielle,  du  volume  d’une 
lentille,  à  la  face  postérieure  de  l’épigloltc,  ju'és  du  bord  libre.  La 
cause  (le  l’obstacle  à  l’introduction  du.tube  Faucher  consistait  on 
une  sorte  de  valvule  (jue  formait  un  déplissemcnt  de  la  muqueuse 
œsophagienne  au  niveau  de  la  face  postérieure  du  crico’idc.  (Ictte 
valvule  empêchait  d’une  façon  absolue  le  ebeminement  du  tube. 
En  étalant  la  mu([ueuso  (usupliagicnne,  ce  pli  disparait  complè¬ 
tement.  Rien  dans  les  autres  viscères. 

Dans  ce  cas  particulier,  nous  ne  pouvons  prévoir  quel  aurait 
été  le  résultat  [U'oduit  par  l’alimentation;  mais  il  est  un  point 
digne  de  remarque,  c’est  qu’à  partir  du  jour  où  nous  avons  cessé 
de  nous  servir  du  tube,  le  malade  a  constamment  maigri,  pour 
succomber  très  rapidement. 

Oiis.  IL  —  L...  (Léonic),  vingt-quatre  ans,  coloriste,  entrée  le 
18  octobre,  salle  Corvisart,  lit  n»  4. 

Père  mort  tuberculeux  à  quarante-cinq  ans,  il  y  a  quatre  ans; 
trois  sœurs,  dont  une  tousse  depuis  longtemps. 

A  eu  deux  enfants  ;  le  premier  est  bien  portant,  le  deuxième  est 
mort  à  quatre  mois  de  diarrhée  infantile. 

Antécédents  pathologiques;  une  pneumonie  droite  il  y  a  trois 
ans,  qui  dura  quinze  jours  seulement. 

Il  y  a  deux  uns  et  demi,  biunoptysic  pou  abondante.  Quolquos 
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mois  plus  lard,  coinmonco  à  lousser.  Depuis  un  an,  tousse  beau- 
coup  plus. 

Gène  delà  respiration.  Siioui's  noeturnes.  Expceloralion  abon¬ 
dante.  Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  a  une  fièvre  in¬ 
tense,  une  dj’spnée  (;onsi()érablo,  toux  IVécpiente,  ap])étil  exeellenl. 

Dans  la  poitrine:  Poumon  fïroil.  Qu(!li|uos  craquements  aux 
sommets,  en  avant  et  en  arrièie.  Petite,  excavation  dans  la  fosse 
sus-épineuse. 

Poumon  gauche.  Sous  la  clavicule,  vaste  excavation  avec  souflle 
caverneux  et  pargouillemcnl.  En  ari'ièi-e,  au  sommet,  râles  ca¬ 
verneux.  llien  aux  bases. 

Le  cœur  est  normal.  Diarrhée  intermittente. 

Poids  le  20  octobre  :  92  livres. 

Le  20  octobre,  on  commence  ralinienlation  artilicielle,  après 
avoir  lavé  reslomac  avec  une  solution  d’eau  de  Vichy.  Le  tube 
est  introduit  facilement,  malgré  quelques  nausées  et  des  spas¬ 
mes;  par  le  tube,  on  verse  100  grammes  de  viande  crue,  deux 
œufs  et  1  litre  de  lait. 

Dans  la  soirée,  le  malade  mange  encore  et  de  bon  appétit  de 
la  soupe  et  de  la  viande. 

Le.  21  octobre,  on  ajoute  au  mélange  deux  cuillerées  à  bouche 
d'huile  de  foie  do  morue.  Le  tube  est  introduit  avec  peine  :  nom¬ 
breux  spasmes. 

Le  soir,  pas  d’appétit  :  nombreux  renvois  d’buile  de  foie  de 
morue. 

Le  22  et  le  23  octobre,  oh  cesse  d’a  joutei' l’builc  de  foie  de  mo¬ 
rue,  mais  on  la  remplace  par  deux  cuillerées  de  pcptonc.  En 
outre,  la  malade  ayant  un  peu  de  diarrhée,  on  joint  une  cuille¬ 
rée  à  café  do  salicylate  de  bismuth. 

Du  23  octobre  au  2  novembre,  la  diarrhée  continue  sans  in- 
loi’ruption,  malgré  le  bismuth;  l’ajjpétit,  qui  était  excellent  au 
début,  diminue  le  soir.  La  dyspnée  est  toujours  aussi  violente  et 
la  toux  aussi  fréquente.  L'alimenlation  par  le  tube  est  prati¬ 
quée  journellement  ;  la  malade  elle-même  avale  son  tube  sans 
difliculté.  Le  nombre  des  œufs  du  mélange  est  porté  à  4,  et  la 
viande  crue  à  12n  grammes. 

Le  2  novembre,  c'est-â-dire  quinze  jours  après  le  début  de  la 
méthode  de  l’alimentation  artilicielle,  la  malade  est  pesée  de 
nouveau.  On  trouve  comme  poids  80  livres.  C’est  donc  une 
perte,  de  6  livres  en  quinze  jours. 

Le  3  septembre,  la  malade,  qui  sent  elle-même  ses  forces  dé¬ 
cliner,  est  prise  d’un  violent  frisson,  dans  la  matinée,  qui  dure 
deux  heures.  La  diarrhée  a  augmenté.  Fièvre  très  vive.  On  cesse 
dès  lors  l’emploi  du  tube. 

Du  3  au  19  novembre  la  malade  s’aiïaiblit  rapidement,  elle  est 
épuisée  par  la  lièvre  et  la  diarrhée,  contre  lesquelles  la  quinine 
elle  laudanum  sont  impuissants.  Elle  meurt  le  19,  dans  la  soi¬ 
rée,  sans  qu’il  ait  été  possible  de  prendre  son  poids 

L’autopsie,  pratfquée  le  21  novembre,  a  confirmé  le  diagnos- 
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lii:  des  lésions  [lulnionaircs.  Les  autres  organes  étaient  en  lion 
état.  '  ■ 


Voilà  un  sccoiul  cas  dans  lequel  ralinicntalion  a  été  inutile, 
puisque,  malgré  son  emploi,  le  sujid,  a  constamment  perdu  de 
ses  Ibrces.  Aussi  nous  sommes-nous  arrêté,  après  avoir  acquis 
la  preuve  qu'elle  ne  nous  rendrait  aucun  service.  Il  semble  doue 
résulter  (pie  cette  méthode  tliérapeutique  est  au  moins  incriicace 
clic/,  les  plitliisiipies  (jui  ont  conservé  rapjiétit. 

Nous  allons  maintenant  passer  en  revue  la  série  des  jilitlii- 
siques  à  la  ti'oisième  période  ayant  eoniplètemcnt  perdu  l’appétit 
et  qui  ont  été  ti'aités  |)ar  ralinientation  artiliciellc. 

11.  Pli/lüs/tjiii‘s  (lit  (k‘i(xi(‘iiic  dcf/rii,  (ii/ani  perdu  l’iippélU.  — 
Los  résultats  que  nous  allons  donner  sont  heui'eusoment  très 
encourageants.  Non  seulement  nous  avons  emiièclié  les  malades 
do  .succomber  dans  le  marasme,  mais  encore  nous  avons  cer¬ 
tainement  prolongé  leur  evistence  d’une,  manière  notable,  eu 
augmentant  leur  Force  de  résistance  à  la  maladie  ijui  les  minait. 
Nous  donnons  les  oliservations  résumées  en  Faisant  ressortir  les 
points  qui  nous  iiiléi'cssent  spécialement. 

Ous.  111.  — Pr...  (Ale\andrine\  vingt-sept  ans,  gilctière,  en¬ 
trée  le  n  septembre,  salle  H.ouv,  n“  8. 

A  perdu  son  mari,  il  y  a  deuv  ans,  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Frères  cl  sieurs  bien  portants.  A  eu  trois  enfants  ;  les 
deux  piemieis  sont  morts  on  bas  âge;  le,  dernier,  âgé  de  vingt- 
trois  mois,  est  très  vigoureux. 

A  commencé  à  tousser  et  à  maigrir  en  janvier  1880  ;  en  août, 
a  eu  (juebpies  bémoplysics  peu  abondantes.  Les  règles  se  sont 
arrêtées  il  y  a  quati-e.  mois. 

Au  mois  d’août  1881.  c’est-à-dire  il  y  a  cinq  mois,  la  malade 
jiesait  encore  DO  livres. 

Au  I.')  octobre  1881,  la  malade  tousse  beaucoup,  la  nuit  sur¬ 
tout;  expectoration  muco-purulentc,  sueurs  nocturnes.  Pas  de 
diari'hée.  Appétit  complètement  perdu,  vomit  souvent  ses  ali¬ 
ments  après  une  quinte  de  toux;  lièvre  vespérale. 

Dans  la  poitrine,  nous  trouvons,  dans  la  fosse  sus-épinense 
droite,  une  excavation  assez  volumineuse.  Au  sommet  droit,  de. 
nombreux  l'àles  sous-crépitants. 

Dans  le  poumon  gauche,  on  conslaie,  en  avant  cl  eu  arrière, 
au  sommet  seulement,  de.  gros  l'àles  sous-crépitants. 

Le  18  octobre,  poids  de  la  malade  1 1)8  livres  tliiO  grammes. 
Le  môme  Jour,  on  commence  ralimenlalion  par  le  tube;  on 
lave  l’estomac  sans  difliculté  et  on  introduiL  le  niélange,  coin- 
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])i’euiiiil  1  litre  de  lail,  deux  œufs  et  100  grammes  de  viande 
crue  liacliée.  Le  tout  a  été  bien  su|)|)orté  sans  un  seul  elfort  de 
vomissoment,  ol,  le  soir,  la  malade  maiigo  un  peu  de  viande 
crue  dans  du  bouillon. 

Les  1 9  et  20  octobre,  on  introduit  le  même  mélange  avec  autant 
de  facilité;  avant  l’opération,  la  malade -éprouve  une  sensation 
de  faim  assez  vive  ((u’elle  ne  connaissait  pas  de|)uis  longtemps. 

Le  21  octobre,  on  additionne  la  bouillie  de  deux  cuillerées  à 
bouche  d’Iiuile  de  foie  de  morue. 

Le  22,  elle  rend  la  totalité  de  la  nouri'iturc  (jui  lui  a  été  intro¬ 
duite  par  le  tube. 

Mais  le  23  elle  avale  le  tube  elle-même,  et  garde  eu  entier 
son  mélange  alimentaire. 

A  ])artir  de  ce  joui' jusqu’au  2  novembre,  la  malade  est  ainsi 
nourrie  tous  les  matins,  en  introduisant  elle-même  le  tube  Pau- 
clier.  Pas  un  seul  vomissement  consécutif. 

Le  soir,  elle  mange  de  très  bon  a|)pétit.  Les  sueurs  sont  moins 
abondantes,  ainsi  (jue  l’exijectoration.  Pllo  sent  (pi’elle  reprend 
des  forces,  et  réclame  instamment  ce  genre  d’alimentation . 

On  essaye,  le  3  novembre,  de  se  passer  du  lavage  de  reslomac, 
mais  la  malade  rendit  entièrement  sa  nourriture,  et  elle  attribue 
le  fait  à  l’absence  du  lavage  Aussi  se  garde-t-on  bien  d’y  man¬ 
quer.  Pendant  le  lavage  stomacal,  la  maladecsl  prise,  do  spasmes 
violents,  et  linalement  elle  vomit  |)ar  le,  tube  et  [irincipalemcnt 
|)ar  la  bourbe  la  totalité  de  la  solution  ipii  sert  au  lavage.  Il  en 
a  été  de  même,  les  jours  suivants;  mais  ce  (|u’il  y  a  de  particu¬ 
lier,  c’est  qu’après  ces  vomissements,  il  n’y  a  plus  une,  seule 
nausée  durant  le,  passage  de  la  bouillie  alimenlaire,  qui  est  sup- 
])ortée  et  digérée  par  l’estomac. 

Le  3  novembre,  nous  trouvons  une  augmentation  de  poids  de 
30  grammes  seulement,  mais  l’état  général  est  incontestablement 
meilleur:  c’est  la  malade  elle-même  qui  l’alTirmc.  On  met  dans 
le  mélange  quatre  œufs  au  lieu  de  deux,  et  123  grammes  de 
viande  crue. 

Le  7  novembre,  diarrbée  séreuse  assez  abondante.  On  ajoute 
au  mélange  une  cuillerée  à  soupe  do  salicylatc  de  bismutb,  qui 
détermine  sa  cessation  le  10  novembie. 

Du  10  au  19  novembre,  l’état  général  s’améliore,  bien  que  la 
diarrhée  reparaisse  d’une  manière  intermittenle  ;  la  toux  est 
opiniâtre;  cependant  l’expectoration  diminue,  les  sueurs  sont  à 
peine  marquées,  et  les  nuits  sont  bonnes.  L’appétit  est  devenu 
excellent,  au  point  qu’elle  demande  le  soir  un  supplément  de 
nourriture.  Elle  prend  au  dîner,  chaque  jour,  150  grammes  de 
viande  ci'uo  dans  du  bouillon. 

Son  poids,  le  19  novembre,  est  toujours  do  103  livres 
400  grammes. 

Du  19  novembre  au  14  décembre,  la  malade  prend  régulière¬ 
ment  son  déjeuner  par  lintermédiairo  du  tube  sans  qu’il  sur¬ 
vienne  des  vomissements  après  renlèveincnt  du  tube.  Les  forces 
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reviennent  sensiblement,  la  lièvre  vespérale  est  moins  iiiteiiscy 
mais  la  diarrhée  persiste  légèrement,  malgré  le  bisrautli  qu’on 
joint  au  mélange,  et  même  les  lavements  laudauisôs.  • 

La  toux  no  s’est  guère  modiliée,  pas  plus  que  les  lésions  pul¬ 
monaires. 

Le  14  décembre,  on  met  six  anifs  dans  la  bouillie  au  lieu  de. 
quatre,  et  200  grammes  de  viande  crue. 

.  Le  19  décembre,  au  moment  où  nous  terminons  l’observation 
do  la  malade,  la  diarrhée  a  complètement  disparu  :  les  sueurs 
de  même,  et  il  semble  qu’il  se  produit  un  mieux  notable  dans 
l’état  du  sujet.  Ce])cndaut,  le  poids  est  encore  le  même,  qu’il  y 
a  un  mois.  La  malade  pèse  toujours  103  livres  400  grammes. 


'  Ces  résultats  peuvent  paraître  assez  médiocres,  mais  nous  esti¬ 
mons  que,  vu  l'état  do  la  malade  au  moment  de  son  entrée,  elle 
aurait  Calalemcnt  succombé  dans  un  délai  restreint.  L’appétit 
nul,  la  diarrhée,  l’abattement  moral  ont  été  combattus  victo¬ 
rieusement  par  la  méthode  d’alimentation  artiiiciellc.  Non  seu¬ 
lement  la  malade  n’a  pas  perdu  do  son  poids,  mais  encore  elle  a 
gagné  30  grammes  en  deux  mois,  augmentation  insigniliante, 
si  l’on  veut,  mais  qui  a  son  importance,  puisqu’en  cinq  niojs 
notre  malade  avait  perdu  2"  livres.  C’est  quelque  chose  assuré¬ 
ment  d’cmpècher  une  diminution  aussi  rapide. 

Oas.  IV. —  Pr...  (Philomènc),  quarante-deux  ans,  couturière, 
entrée  le  8  juillet  1881,  salle  Corvisart,  lit  13. 

Pas  d’antécédents  héréditaires.  Père,  frères  et  sœurs  bien 
portants.  N’a  jamais  eu  d’enfants. 

S’est  toujours  bien  portée  jusqu’au  mois  de  décembre  1879  : 
à  ce  moment  elle  pesait,  dit-elle,  150  livres.  Elle  commence  alors 
à  tou.sser  et  à  perdre  scs  forces.  Quelques  hémo|)tysios  peu  abon¬ 
dantes  dans  le  courant  do  l’année  1880.  Jusqu’alu  mois  de  fé¬ 
vrier  1881,  l’amaigrissement  a  été  moyen;  mais  depuis  lors,  il 
a  marché  rapidement,  avec  accompagnement  de  lièvre  vespérale 
quotidienne,  sueurs  nocturnes,  perte  d’appétit,  etc. 

Le  15  octobre,  elle  est  très  amaigrie,  peut  à  peine  se  lever  de 
son  lit;  il  lui  est  impossible  de  se  promener  dans  la  salle. 

Comme  lésions  pulmonaires,  on  trouve  une  excavation  consi¬ 
dérable  sous  la  clavicule  droite,  avec  gargouillement,  pectorilo- 
quic,  etc.  Dans  le  poumon  gauche,  au  sommet,  en  avant  et  en 
arrière,  existent  des  signes  de  fonte  tuberculeuse. 

L’appétit  est  nul,  et  la  malade,  qui  tousse  beaucoup,  vomit 
souvent  la  maigre  nourriture  qui  la  soutient. 

Poids  le  18  octobre  :  87  livres  200  grammes. 

Eu  vingt-deux  mois,  il  y  aurait  donc  eu  un  amaigrissement 
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énorme  se  traduisant  par  une  perte  de  poids  de  63  livres. 

Lois  octobre  1881,  le  tube  Faucher  est  introduit  dans  l’es- 
toniac  sans  aucune  difliculté  ;  on  lave  l'estomac  avec  1  litre 
d’eau  de  Vichy  artiliciollc,  puis  on  verse  dans  l’entonnoir  le  mé¬ 
lange  suivant  :  trois  cuillerées  à  bouche  de  peptones  Gatillon,  un 
litre  de  lait,  deux  œufs,  jaune  et  blanc  compris,  et  lOü  grammes 
de  viande  crue  hachée.  Celte  nourriture  est  tolérée  parfaitement. 
On  retire  le  tube  sans  provoquer  de  vomissement.  Le  soir,  la 
malade  ne  prend  que  du  lait. 

Les  joiu’s  suivants,  on  répète  la  mémo  opération,  toujours  à 
la  meme  heure,  c’est-à-dire  à  dix  heures  du  matin.  Nous  n’a¬ 
vons  noté  aucun  vomissement,  ni  môme  de  spasme  durant  cette 
période.  Le  soir,  l’appétit  est  nul,  la  malade  ne  prend  unique¬ 
ment  que  du  lait. 

Lcsül'et  2^2  octobre,  il  est  survenu  un  peu  de  diarrhée,  dont 
on  est  venu  à  bout  avec  une  cuillerée  à  café  de  salicylate  de  bis¬ 
muth  ajoutée  au  mélange. 

Le  26  octobre,  la  malade  commence  à  manger  du  pain  avec 
son  lait. 

Le  31  octobre,  3n  modilie  la  composition  de  la  bouillie  en 
mettant  quatre  œufs  et  IbO  grammes  de  viande  crue. 

Lc2  novembre,  nous  pesons  la  malade,  etnous  trouvons  comme 
])oids  89  livres  100  grammes.  C’est  donc  une  augmentation  de 
900  grammes  en  quinze'jours.  Ce  résultat  enchante  la  malade, 
qui  s’intéresse  très  vivement  à  nos  expérimentations.  Elle  prend 
des  forces  et  se  lève  un  peu  dans  la  salle,  se  sent  ])lus  solide  sur 
les  jambes.  La  gône  de  la  respiration  a  disparu,  les  sueurs  ont 
diminué,  et  la  malade  dort  mieux  la  nuit.  L’appétit  revient,  elle 
éprouve  une  faim  assez  prononcée. 

On  continue  ralimentation  comme  précédemment,  le  malin 
seulement,  et  jamais  la  malade  n’a  vomi  son  mélange,  alors 
qu’auparavant  elle  rendait  sa  nourriture  avec  la  plus  grande  fa¬ 
cilité.  L’appétit  revient  de  plus  en  plus  ;  au  dîner,  "la  malade 
mange  de  la  viande,  des  légumes,  du  pain.  Elle  nous  dit  qu’en 
trois  heures,  elle  a  senti  que  la  digestion  du  mélange  alimen¬ 
taire  introduit  le  malin  est  terminée.  Elle  se  promème  dans  la 
salle,  et  monte  les  escaliers  sans  éprouver  de  dyspnée.  Plus  de 
diarrhée. 

Le  13  décembre  et  les  jours  suivants,  on  met  six  œufs  dans  le 
mélange  alimentaire  et  200  grammes  de  viande  crue. 

Le  19  décembre,  la  malade  pèse  90  livres,  c’est-à-dire  qu’elle 
a  gagné  en  deux  mois  1300  grammes. 

Les  sueurs  ont  complètement  disparu,  la  gône  de  la  respira¬ 
tion  est  minime.  La  malade  a  changé  d’aspect,  elle  est  moins 
accablée  et  compte  fermement  sur  une  entière  guérison.  Elle 
mange  pour  ainsi  dire  toute  la  journée,  car  elle  digère  très  rapi¬ 
dement  le  repas  qu’elle  prend  par  le  tube.  Le  soir,  au  dîner, 
elle  mange  quatre  portions.  Elle  sort  maintenant  de  la  salle  et 
va  au  jardin  quand  le  temps  le  permet. 
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.  Nous  ne  voulons  pas  exagérer,  mais  nous  disons  sincèrement 
que  l’amélioralion  de  cette  malade  nous  a  beaucoup  surpris  ;  elle 
était  si  cachectique,  que  nous  n’osions  espérer,  en  commençant 
sur  elle  ralimcntation  par  le  tube  Fauclicr,  obtenir  en  deux  mois 
de  pareils  résultats.  L’augmentation  de  poids  est  un  résultat  ma¬ 
tériel,  tangible,  indiscutable;  mais  ce  qui  nous  a  le  plus  frappé, 
c’est  la  manière  remarquable  dont  l’état  général  s’est  remonté, 
au  point  que  le  médecin  qui  la  soignait  avant  son  entrée  à  l’iio- 
pital  la  trouvait  méconnaissable.  Voilà  donc  un  succès,  un  véri¬ 
table  succès  de  la  méthode.  Du  reste,  les  observations  suivantes 
ne  sont  pas  moins  concluantes. 

Oiis.  V.  —  M...  (Augustine),  trente-six  ans,  sans  profession, 
entre,  le  24  octobre,  salle  Corvisarl,  lit  20. 

Antécédents  héréditaires  :  père  mort  alcoolique,  mère  bien 
portante. 

Antécédents  ])atliologiques  :  scrofule  dans  la  jeunesse.  En 
1870,  lièvre  ty|)boïde.  ,  , 

A  eu  deux  enfants  qui  sont  vivants  et  bien  portants. 

A  éprouvé,  au  commencement  de  l’année  1881,  des  douleurs 
de  gorge,  avec  troubles  de  la  voix,  |)oiir  lesquels  elle  consulta 
M.  le  docteur  Moura  et  M.  Dujardin-Beaumetz.  Ceux-ci  diagnos¬ 
tiquèrent  une  tuberculose  laryngée  et  lui  donnèrent  comme  trai¬ 
tement  de  la  créosote  et  des  granules  de  Dioscoride.  En  même 
temps  que  des  altérations  de  la  voix,  elle  toussait,  maigrissait, 
sans  avoir  eu  d’bémolypsie. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade  avait  la  voix 
éteinte  et  se  [ilaignait  de  douleurs  vives  au  niveau  du  larynx.  Elle 
avait  perdu  complètement  l’appétit,  et,  cliaquc  jour,  trois  heures 
environ  api'ès  les  légers  repas  qu’elle  faisait,  elle  vomissait  ses 
aliments  en  toussant.  Peu  de  sueurs  nocturnes,  lièvre  quoti¬ 
dienne  vers  quatre  heures  de  l’après-midi. 

Dans  la  poilrinc,  on  trouve  à  droite,  sous  la  clavicule,  une 
caverne  do  dimension  moyenne,  avec  souflle  caverneux  et  gros 
râles  à  timbre  caverneux.  En  arrière,  râles  sous-crépitanls  de  tout 
volume.  Dans  le  poumon  gauche,  au  sommet  et  surtout  dans  la 
fosse  sous-épineuse,  on  entendait  des  craquements  humides. 

Le.  24  octobre,  on  la  pèse.  Poids  =  1Ü7  livres. 

Le  lendemain,  25  octobre,  on  pratique  le  lavage  de  l’estomac 
avec  1  litre  d’eau  de  Vichy;  puis  on  introduit  le  mélange  sui¬ 
vant  :  lüÛ  grammes  de  viande  crue,  deux  oeufs,  deux  cuillerées 
d’huile  de.  foie  de  morue  et  4  litre  de  lait.  Le  tube  a  été  intro¬ 
duit  et  retiré  avec  la  plus  grande  facilité,  malgré  les  douleurs  de 
gorge  accusées  par  la  malade.  Pas  d’etfoiis  de  vomissement. 

La  même  opération  est  répétée  tous  les  jours  à  dix  heures  du 
matin  avec  la  même  aisance. 
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A  ])ai'lir  du  31  octobre,  le  mélange  est  modilié  :  on  âjoutç 
do  la  viande  crue,  deux  oeufs  eu  plus  et  deux  cuillerées  de  pcj)- 
lonesi  Du  reste,  la  malade  supporte  ])arfaitcmeut  celte  nourri¬ 
ture  et  la  digère  cnlièi'ement.  Jamais  de  vomissement  "dans  la 
journée.  Le  soii',  elle  mange  un  ])eu  de  soujje  et  do  la  viande. 
La  toux  est  moins  fréquente.  La  lièvre  et  les  sueurs  nocturnes 
ont  beaucoup  diminué. 

Les  jours  suivants,  la  malade  s’alimente  elle-même  en  avalant 
son  tube;  on  augmente  |)cu  à  |)eu  la  dose  d’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  et  de  peptonos,  et  on  ariéve,  le  (i  novembre,  à  lui  donner  jour- 
nellcmentsix  cuillerées  il’buile  et  six  cuillerées  de  pei)lones.  Cette 
quantité  considérable  d’Iiuile  u’occasionue  pas  de  renvois  ou,  du 
moins,  ils  sont  |)arfaitemenl  tolérés. 

Le  7  novembre,  nous  trouvons  comme  [)oids  107  livres. 
Notre  malade  est  donc  restée  stationnaire  au  ])oint  de  vue  de  la 
pesée;  cependant,  l’état  généi'al  est  infiniment  meilleur.  Les 
sueurs,  la  fièvre,  la  toux,  l’expectoration  se  sont  amendées  d’une 
façon  notable  et  les  forces  sont  plus  grandes  qu’au  début  de 
l’alimentation.  L’a|)j)étit  revient  aussi  et,  le  soir,  notre  malade 
mange  de  la  viande  crue,  tandis  qu’au  moment  de  l’enlrée  à  l’hô¬ 
pital  elle  ne  mangeait  absolqmenl  rien  au  repas  du  soir. 

Le  17  novembre,  une  nouvelle  pesée  indique  le  même  poids. 
Le  3  décembre,  nous  trouvons  même  une  légère  diminution, 
:2Ü0  grammes  environ.  Ce  résultat  eiïVayc  la  malade,  qui,  d’ail¬ 
leurs,  s’ennuie  beaucoup  à  l’hopilal.  Comme  l’appétit  est  revenu, 
elle  demande  à  se  nourrir  sans  l’intermédiaire  du  tube.  Elle, 
quille  riiôpital,  le  I  I  décembi’e,  très  améliorée  au  point  de  vue 
de  l’état  général,  et,  nous  le  répétons,  avec  un  excellent  appétit. 

üus.  VI.  —  il...  (Michel),  quarante-six  ans,  menuisier,  entré 
à  riiôpital  Saint-Antoine,  salle  Marjolin,  n“  22,  le  5  décem¬ 
bre!  «81. 

Antécédents  héréditaires  nuis. 

Antécédents  pathologiques  :  il  y  a  cinq  ans,  a  fait  un  séjour  de 
trois  semaines  à  l’hôpital  Saint-Antoine  pour  une  bronchite  et 
une  hémoptysie. 

Depuis  cinq  ans  tousse  tous  les  hivers  avec  une  certaine  per¬ 
sistance.  Plusieurs  hémoptysies  depuis  cette  époque;  tous  les 
Irois  mois, eu  moyenne.  Périodes  forces,  amaigrissement  depuis 
deux  mois  surtout. 

Etal  à  rentrée.  —  Dyspnée  assez  intense.  Faciès  amaigri. 
Sueurs  noc'.urnes,  mais  peu  abondantes.  Toux  pénible,  quin¬ 
teuse,  principalement  la  nuit.  Expectoration  inuco-puruîente 
très  abondante.  Très  peu  d’appétit,  surtout  pour  la  viande. 

Rarement  vomit  les  aliments  qu’il  a  pris.  Jamais  de  diarrhée. 
Dans  les  poumons,  on  trouvait  à  droite,  au  sommet  :  en  avant, 
des  craquements  humides;  en  arrière,  une  excavation  considé¬ 
rable  avec  gargouillement,  souffle  caverneux,  pectoriloquie,  etc. 
A  gauche,  au  sommet,  on  trouvait,  en  avant  et  en  arrière,  des 


craqucmonls  humides  de  tout  volume.  Rien  aux  l)asos.  Son 
poids,  le  7  décembre,  est  de  1 13  livres.  Le  malade  nous  dit  qu’il 
pesait  126  livres  il  y  a  deux  mois. 

Le  8  décembre,  on  commence  ralimentaliou  par  le  üdie  Fau¬ 
cher;  on  introduit  dans  l’estomac  loO  grammes  de  viande  crue, 
quatre  œufs  et  un  demi -litre  de  lait.  Aucune  difficulté  dans  le 
manuel  opératoire.  Pas  d’ellbrls  de  vomissements  quand  on  re¬ 
tire  le  tube. 

Des  le  soir  du  deuxième  jour,  le  malade  commen(,:ait  à  manger 
au  dîner,  en  môme  temps  que  ses  camarades.  Le  matin,  ii  dix 
heures,  son  déjeuner  lui  était  servi  au  moyen  du  tube. 

Le  16  décembre,  on  met  dans  la  bouillie  alimentaire  six 
œufs,  200  grammes  de  viande  crue  et  on  ajoute  trois  cuillerées 
de  pcptoncs.  Cette  augmentation  de  nourriture  est  très  bien  ac¬ 
ceptée  par  l’estomac,  qui  ne  donne  aucun  signe  de  révolte.  Le 
19  décembre,  nous  trouvons  comme  poids  119  livres  300  gram¬ 
mes.  En  11  jours,  nous  avons  donc  obtenu  chez  notre  malade 
un  gain  de  6  livres  300  grammes.  Cette  pesée  a  ôté  faite  aveclcs 
mômes  poids  et  la  même  balance  que  la  première  fois;  en  outre, 
le  malade  était  vêtu  de  la  même  façon  ;  il  n’y  a  donc  aucune 
erreur  qui  puisse  entacher  le  résultat.  L’état  général  du  malade 
était  excellent;  tous  les  symptômes  fonctionnels  étaient  amélio¬ 
rés  considérablement,  sauf  la  toux,  qui  demeurait  toujours  aussi 
pénible. 

Obs.  vil  —  S...  (Pierre),  trente-sept  ans,  employé  de  com¬ 
merce,  entré,  le  1”'  septembre,  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
d’Heilly.  Le  2  novembre,  il  est  transporté  chez  M.  Dujardin- 
Bcaumetz,  salle  Marjolin,  n“  4. 

Pas  d’antécédents  héréditaires. 

Il  y  a  cinq  ans,  vivait  avec  une  femme  tuberculeuse  qu’il  soigna 
durant  cinq  mois.  Malgré  l'avis  des  médecins,  il  couchait  avec 
elle  constamment  et,  jusqu’à  la  mort  de  cette  femme,  lui  servit 
d’époux  et  de  garde-malade.  Dans  le  cours  de  l’année  1880  a 
beaucoup  soulfert  de  la  misère;  il  mangeait  peu  et  avait,  maigri 
notablement.  11  est  surtout  malade  depuis  cinq  mois;  n’a  jamais 
eu  d’hémoptysie,  mais  il  tousse  beaucoup  et,  la  nuit,  il  trans¬ 
pire  abondamment.  Expectoration  purulente,  avec  crachats  dé¬ 
chiquetés,  nummulaires;  dort  peu  la  nuit. 

Jamais  de  diarrhée.  Peu  d’appétit.  Dit  avoir  maigri  énormé¬ 
ment. 

Etat  à  l’entrée.  Homme  de  grande  taille,  très  maigre,  ligure 
décharnée.  Peut  à  peine  se  lever  de  son  lit.  Ne  saurait  monter 
un  escalier  sans  l’assistance  de  deux  personnes.  Très  rapide¬ 
ment  oppressé  et  étouffant.  ’ 

Dans  le  poumon  droit,  on  constate  en  avant  et  en  arrière,  au 
sommet  seulement,  des  craquements  secs  et  humides. 

Dans  le  poumon  gauche,  on  trouve  sous  la  clavicule  des.  si¬ 
gnes  d’excavations  multiples,  gargouillement,  soiifllc  caver- 
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neux,  etc.  Dans  Ja  fosse  sus-épineuse,  on  entend  les  mûmes 
])ruils  qu'en  avant,  mais  moins  accentués.'  Rien  aux  hases. 
Cœur  normal. 

Le  3  novembre,  son  poids  =r  HO  livres. 

Le  1  novembre,  nous  parvenons  péniblement  à  lui  introduire 
le  tube  Faucher.  Le  malade  est  extrêmement  pâle  et  faible;  en 
outre,  il  a  do  nombreux  spasmes.  Ou  ne  fait  pas  chez  lui  de  la¬ 
vage  stomacal,  et  l’on  se  contente  d’introduire  le  mélange  sui¬ 
vant  :  125  grammes  do  viande  crue,  deux  œufs,  1  litre  de  lait. 
Fin  retirant  le  tube,  aucun  ellort  de  vomissement  ne  survient. 

Dans  la  soirée,  le  malade  a  un  peu  de  diarrhée,  qui  cesse  le 
lendemain. 

Le  5  novembre,  le  tube  est  intJ'oduit  plus  facilement,  mais  on 
ne  fait  pas  de  lavage  de  l’estomac.  Le  soir,  notre  malade  mange 
de  la  soupe. 

Le  6  novembre,  on  met  dans  le  mélange  200  grammes  de 
viande  crue,  six  œufs  et  trois  cuillerées  à  bouche  de  peptoncs. 
Tout  cela  est  bien  supporté  et  digéré. 

Le  18  novembre,  nous  trouvons,  comme  poids,  110  livres. 
C’est  le  même  poids  qu’il  y  a  (|uinze  jours.  Mais  actuellement 
le  malade  a  repris  un  peu  de  ligure,  il  est  moins  gêné  par  les 
sueurs  nocturnes.  En  outre,  il  se  lève  et  se  promène  dans  la 
salle,  alors  qu’autrefois  il  demeurait  toute  la  journée  dans  son 
lit. 

Le  3  décembre,  le  malade  a  perdu  3  livres  de  son  poids  ;  il  ne 
pèse  ])lus  maintenant  que  107  livres  ;  cependant,  l’étal  général 
est  assez  bon,  vu  l’énormité  dos  lésions  pulmonaires  et  son  état 
ànlérieur. 

Du  3  décembre  au  12  décembre,  poussée  aiguë  de  bronchite 
qui  fatigue  le  malade.  Néanmoins,  l’alimentation  est  continuée 
chaque  matin  ;  seulement,  l’appétit,  qui  était  devenu  presque 
bon  le  soir,  diminue  sensiblement. 

Le  19  décembre,  il  pèse  encore  107  livres,  maisil  semble  remis 
de  sa  bronchite  des  jours  derniers,  et  l’on  continue  avec  persé¬ 
vérance  de  l’alimenter  par  le  tube. 

L’aj^pétit  redevient  bon  le  soir. 

Celle  observation  est  moins  brillante  comme  résultat  que  chez 
le  numéro  6  :  mais  cependant  nous  sommes  persuadé  que  nous 
avons  prolongé  pour  plusieurs  mois  la  vie  de  ce  malheureux, 
qui  était  dans  la  cachexie  la  plus  profonde.  Nous  ne  pou¬ 
vions  chez  lui  espérer  un  succès  aussi  appréciable  que  sur  les 
précédents,  et  nous  sommes  très  heureux  d’avoir  procuré  une 
survie  de  plusieurs  mois  k  notre  malade.  Les  lésions  pulmonai¬ 
res  n’avaient  pas  rétrocédé,  mais  elles  étaient  stationnaires,  et 
c’est  là  un  point  déjà  tnis  important. 
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III.  Phthisiques  au  premier  et  au  deuxième  degré,  ayant  perdu 
l’appétit.  —  Les  malades  de  celle  calégoric  sonl  moins  profondé¬ 
ment  débililés  el  caclicclisés  par  la  lubercnlose.  L’anorexie  n’esl 
souvenl  qu’un  phénomène  sympalhique,  el  la  muqueuse  sloina- 
cale.  mise  en  conlacl  avec  un  excilanl  pliysiologi(|uc  cuire  aus- 
silûl  en  fonclion.  Dans  ces  cas,  l’alimcnlation  arlificiclle  rend 
de  Irès  grands  services,  en  pcrmcllanl  aux  malades  de  se  nourrir 
même  sans  aucun  appélil.  C’est  donc  encore  une  application  de 
la  méthode  qui  a  une  réelle  importance  el  qui  est  préférable 
comme  moyen  thérapeutique  aux  excitants  médicaiiienleux,  qui 
tous,  plus  ou  moins,  irrileut  au-delà  de  la  mesure  voulue  la 
muqueuse  de  l’ostomac. 

Quand  l’appétit  est  revenu,  la  méthode  cesse  d’être  applicable, 
comme  cela  est  naturel. 

0ns.  VIII.  —  B...  (Charles),  cinquante  et  un  ans,  inlirmicr, 
entre  salle  Marjolin,  lit  n“  I,  le  13  octobre  I8S1. 

Pas  d’antécédents  héréditaires.  Aucune  maladie  antérieure 
depuis  1870,  tousse  constamment,  l’hiver  comme  l’été;  mais, 
depuis  trois  mois  surtout,  il  maigrit,  suc  la  nuit,  perd  ses  forces. 
L’appétit  est  complèlemcnt  nul. 

Une  légère  hémoptysie  il  y  a  deux  joui's.  Pas  do  diarrhée.  Au 
moment  de  rentrée  à  riiôpilal,  on  le  trouve  avec  une  dyspnée 
assez  marquée,  sans  élévation  de  température.  l'Apccloration_ 
muqueuse  et  muco-purulento  très  abondante.  Dans  la  poitrine,' 
on  constate  à  droite,  au  sommet,  eu  avant  et  en  arriére,  des 
râles  sous-ci'épitauts,  gros  au  sommet,  plus  lins  en  arrière,  à  la 
partie  moyenne. 

Dans  le  poumon  gauche,  mêmes  signes,  mais  moins  accusés. 

Le  poids  du  malade,  le  8  novembre  =107  livres  300  grammes. 

Le  i  novembre,  on  lui  ititroduil  très  facilement  le  tube  mou, 
on  pratique  le  lavage  de  l’estomac  avec  la  solution  de  Vichy,  puis 
on  verse  dans  l’entonnoir  le  mélange  alimentaire  comprenant 
U23  grammes  de  viande  crue,  trois  œufs,  trois  cuillerées  de 
poptonCs,  trois  cuillerées  d’huile  de  foie  de  morue  el  un  demi- 
litre  de  lait.  Le  tout  a  été  bien  gardé  par  l’estomac,  sans  même 
qu’il  y  ail  eu  un  spasme. 

Le  soir,  pas  d’appétit;  toute  la  journée,  le  malade  a  eu  des 
renvois  d’huile  de  foie  de  morue.  On  cesse  dès  lors  de  la  donner, 
et  on  donne  seulement  la  viande  crue,  le  lait,  les  œufs  et  les 
peplones. 

Après  huit  jours  de  traitement,  l’appétit  était  revenu  le  soir, 
et  peu  à  ])eu  notre  malade  mangeait  comme  ses  voisins. 

Cependant,  il  n’augmentait  pas  de  poids;  ainsi,  doux  pesées 
faites  le  18  novembre  et  le  3  décembre  indiquaient  un  état  sta¬ 
tionnaire. 
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Le  15  iléccinbi'o,  on  met  six  œufs  au  lieu  de  quatre  dans  le 
mélange,  cl  200  grammes  de  viande  crue. 

Le  19  décembre,  nous  trouvons  cnlin  une  augmentation  de 
2  livres  200  grammes.  En  etlét,  notre  malade  pèse  exactement 
110  livres.  L’appétit  est  complètement  revenu,  les  sueurs  ont 
diminué  ainsi  que  l’expectoration,  mais  la  toux  s’est  à  ])cinc 
amendée. 

Le  malade  reprend  le  21  décembre  son  service  d’infirmier. 

En  somme,  voilà  un  homme  à  qui  nous  avons  donné,  par  l’ali- 
mentation  artificielle,  cl  l’appélil  qu’il  avait  perdu,  et  une  aug¬ 
mentation  en  poids  de  2  livres  200  grammes.  C’est  un  résultat 
qu’on  ne  peut  s’empêcher  do  trouver  très  encourageant. 

Oiis.  IX.  —  G...  (Emmanuel),  trente-deux  ans,  ouvrier  en  in¬ 
struments  de  chirurgie,  entré  salle  Marjolin,  u”  27,  le  2  dé¬ 
cembre  1881. 

Pas  d’antécédents  héréditaires  ni  pathologiques. 

11  y  a  trois  mois  et  demi,  il  cul  plusieurs  hémoptysies  qui  se 
renouvelèrent  pendant  doux  mois.  A  partir  de  la  mètne  époque, 
il  a  commencé  à  tousser,  à  maigrir  et  perdre  scs  forces. 

Etat  actuel  :  le  malade,  qui  est  assez  vigoureux,  nous  dit 
qu’il  a  maigri,  mais  dans  une  faible  mesure  ;  quel([ues  sueurs 
nocturnes,  surtout  depuis  quelques  jours  ;  jamais  de  diarrhée. 
Appétit  absolument  nul  ;  no  mange  qu’à  contre-cœur  des  bouil¬ 
lons  et  des  ])olagcs. 

Pas  d’envies  de  vomir.  Nuits  assez  bonnes,  sauf  sueurs  et 
toux  quinteuse.  Expectoration  principalcmeni  inuqueuse.  Pasde 
crachats  nummulaires. 

Dans  la  poitrine,  on  trouve,  au  sommet  droit,  en  arrière,  des 
craquements  secs  et  humides  quand  le  malade  vient  de  tousser. 
Au  sommet  gauche,  en  avant,  la  respiration  est  saccadée,  irré¬ 
gulière  ;  en  arrière,  on  entend  des  craquements  en  dedans  de 
l’épine  de  l’omoplate,  après  une  quinte  de  toux.  Aux  hases  des 
poumons,  respiration  normale. 

Le  ])oids  du  malade,  le  3  décembre  =  119  livres  200  gramrnos. 

Le  5  décembre,  on  fait  l’alimenlalion  par  le  tube  Faucher,  en 
introduisant  150  grammes  de  viande  crue,  quatre  œufs,  trois 
cuillerées  de  peptones  et  trois  quarts  de  litre  de  lait.  Le  luhe 
est  introduit  et  retiré  sans  elforl  de  vomissement,  cl  le  mélange 
est  parfaitement  digéré. 

Le  lendemain,  le  malade  commençait  à  manger  un  peu  le  soir 
au  dîner,  et  trouvait  que  ses  forces  augmentaient  sensiblement. 

Le  15  décembre,  on  mettait  six  œufs  dans  le  mélange  au  lieu 
de  quatre,  et  toujours  le  malade  ressonlaitrinlluence  bienfaisante 
du  traitement  qu’il  subissait.  Excellent  appétit  le  soir. 

Le  19  décembre,  le  malade  pèse  123  livres  200  grammes. 
Nous  avons  donc  obtenu  chez  lui  une  augmentation  etfcclive  de 
4  livres  en  quinze  jours,  et,  en  môme  temps,  nous  avons  rendu 
entièrement  l’appétit  à  notre  malade.  Nous  espérons  qu’étant 
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mieux  annû  pour  la  résistance,  il  pourra  lutter  victorieusement 
contre  la  tuberculose  qui  l'a  envahi. 

Le  26  décembre,  notre  malade  quitte  l’bôpital,  enchanté 
d’avoir  été  si  rapidement  amélioré. 

D’apres  l’analyse  de  ces  diverses  observations,  on  peut  voir 
que  la  méthode  de  l’aliiueutation  artilieielle ,  chez  les  jihthi- 
siques,  a  eu  pour  effet  non  seulement  de  procurer  à  la  plujiart 
une  augmentation  de  poids  et,  par  le  fait,  un  accroissement  de 
forces,  une  plus  grande  activité  de  nutrition,  mais  encore  qu’elle 
a  prolongé  pour  de  longs  mois  une  existence  très  compromise 
chez  quelques-uns.  Les  deux  résultats  valent  la  peine  qu’on  s’y 
arrête  ;  la  tuberculose  est  une  maladie  malheureusement  si  com¬ 
mune  que  les  médecins  pourront  trouver,  pour  ainsi  dire  à  cha¬ 
que  pas,  l’occasion  d’essayer  cette  méthode.  Elle  est  facile  à  exé¬ 
cuter  et  aura,  du  moins,  pour  résultat  immédiat  une  survie  va¬ 
riable,  suivant  le  degré  de  cachexie  du  sujet.  A  cet  effet,  nous 
avons  jiar  curiosité  pesé  quelques-uns  des',  tuberculeux  de  notre 
service  qui  ne  sont  pas  soumis  à  l’alimentation  artificielle,  parce 
que  l’appétit  était  à  |)eu  près  conservé  et  que  l’estomac  fonction¬ 
nait  encore  passablement.  Nous  avons  suivi  pendant  un  mois 
quatre  malades  ;  deux  hommes  et  deux  femmes.  Or,  nous  avons 
remarqué  que,  malgré  le  fonctionnement  de  l’estomac,  les  ma¬ 
lades  subissaient  une  perte  de  jioids  considérable  qui  était  en 
moyenne  de  3  livres  en  quinze  jours.  Nous  devons  ajouter  que 
tous  ces  malades  étaient  porteurs  d’excavations  pulmonaires  et 
que  trois  d’entre  eux  sont  morts  avant  le  19  décembre,  jour  où 
nous  avons  terminé  d’observer  les  malades  soumis  au  traite¬ 
ment  de  l’alimentation  par  le  tube.  Les  quatre  malades  dont 
nous  parlons  n’ont  pas  été  choisis  spécialement  pour  faire  la 
comparaison  avec  les  autres,  et  il  est  certain  que,  dans  tous  les 
cas,  la  déchéance  organique  ne  marche  pas  avec  une  telle  rapi¬ 
dité.  Néanmoins  il  résulte  de  cela  que  le  procédé  thérapeutique 
dont  nous  nous  occupons  constitue  un  puissant  auxiliaire  chez 
les  sujets  débilités,  et  qu’à  ce  titre  il  mérite  une  étude  atten¬ 
tive. 

Du  reste,  la  tuberculose  n’est  jias  la  seule  affection  dans  la¬ 
quelle  l’alimentation  artificielle  trouve  son  application.  Dans 
toutes  les  cachexies  de  quelque  nature  qu’elles  soient,  si  l’esto¬ 
mac  est  atteint  d’atonie,  on  se  trouvera  bien  de  ce  procédé.  L’a¬ 
némie,  l’albuminurie  et  beaucoup  d’autres  maladies  encore  sept 
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justiciables  de  l’alimentation  artificielle.  Nous  avons  observé, 
avec  notre  excellent  maître  M.  Duiardin-Beaiimclz,  une  dame 
atteinte,  de  polyiie  utérin  chez  laquelle  des  hémorrhagies  inces¬ 
santes  avaient  amené  une  anémie  extrême,  au  point  qu’elle  ne 
pouvait  quitter  son  fauteuil  sans  être  sous  le  coup  d’une  lypo- 
thimic.  Cette  dame  ne  pouvait  être  opérée  avant  qu’elle  fût  dans 
un  état  de  santé  qui  lui  permît  de  supporter  les  suites  de  l’in- 
terventiou  chirurgicale;  or,  l’estomac  n’avait  aucune  exigence, 
l’appétit  était  complètement  nul. 

M.  Dujardin-Bcaumetz,  appelé  en  consultation  par  M.  le 
docteur  Labbé,  le  chirurgien  traitant,  conseilla  l’alimentation 
artificielle  au  moyen  du  tube  Faucher.  La  malade  y  consentit 
et  nous  eûmes  la  satisfaction  de  constater  les  mêmes  résul¬ 
tats  (ju’à  l’hôpital,  c’est-à-dire  que  le  tube  fut  introduit  dans 
l’estomac  à  la  première  tentative  et  sans  difficulté,  à  part  quel¬ 
ques  spasmes  impossibles  à  éviter.  Le  mélange  introduit  dans 
l’estomac  contenait  200  grammes  do  viande  crue,  quatre  œufs 
et  un  demi-litre  de  lait.  Jamais  nous  n’avons  observé  de  vomis¬ 
sements;  la  malade  digérait  parfaitement  cette  quantité  consi¬ 
dérable  de  nourriture.  Ajirès  trois  jours  de  ce  traitement,  elle 
mangeait,  le  soir,  deux  bonnes  assiettes  de  soupe  et,  huit  jours 
plus  lard,  elle  se  sentait  assez  forte  pour  marcher  dans  son 
appartement  sans  appui.  L’appétit  était  revenu,  les  forces  aug¬ 
mentaient  sensiblement.  Cette  malade  qui  a  subi  l’ablation  de 
son  polype  faite  avec  beaucoup  d’habileté  par  M.  le  docteur 
Labbé,  est  aujourd’hui  complètement  guérie. 

Aussi,  c’est  d’après  les  observations  que  nous  avons  recueillies 
à  l’hôpital  sur  des  malades  pris  au  hasard  que  nous  croyons 
justifiées  les  conclusions  suivantes. 

L’alimentation  artificielle  sera  indiquée  toutes  les  fois  qu’un 
phthisique,  à  quelque  période  de  la  maladie  qu’il  soit,  aura 
perdu  l’appétit,  et  que,  de  ce  fait,  la  nutrition  générale  sera 
gravement  compromise. 

Elle  est  contre-indiquée  lorsque  l’estomac  ne  sera  pas  frappé  d’a¬ 
tonie  et  que  le  malade  aura  conservé  l’appétit  à  un  certain  degré. 

L’intolérance  gastrique,  les  vomissements  alimentaires  ou 
muqueux  qui  suivent  les  quintes  de  toux  ont  complètement  dis¬ 
paru  dans  tous  les  cas  que  nous  avons  eus  sous  les  yeux.  Cepen¬ 
dant,  des  insuccès  ont  été  publiés  récemment;  aussi  dirons-nous 
seulement  que  l’alimentation  artificielle  amène  le  plus  souvent 
TOME  en.  i.ivn.  U 
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ce  résultat  inattendu  d’arrêter  les  vomissements  alimentaires  et 
de  faire  cesser  l’intolérance  gastrique. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  elle  enraye  les  sueurs  noc¬ 
turnes  et  la  diarrhée  qui  épuisent  les  malades  ;  elle  ne  modifie 
pas  les  lésions  pulmonaires,  mais  elle  élève  le  taux  de  Ja  nutri¬ 
tion,  comme  l’a  fait  remarquer  notre  savant  maître  M.  Dujar- 
din-Beaumetz,  et  permet  ainsi  aux  tuberculeux  peu  avancés  de 
réparer  leurs  lésions  et  d’cmpèchcr  l’évolution  funeste  des  gra- 
nulations-riéoplasiques. 

Enfin,  l’alimentalion  artificielle  amène  une  augmentation  de 
poids. que  traduisent  des  pesées  successives,  augmentation  de 
poids  qui  indique  d’une  manière  absolument  certaine  l’amélio¬ 
ration  survenue  dans  l’état  général. 

On  cessera  le  procédé  de  l’alimentation  par  le  tube  dès  que 
l’appétit  sera  revenu  et  que  l’estomac  aura,  par  suite,  recouvré 
scs  qualités  et  repris  son  état  physiologique. 


PHARMACOLOGIE 


Un  scisie  er^rotc  et  de  sa  conservation  iiidclliiic 
par  réliniination  des  |>riiici|ics  gras, 
an  moyen  »le  l'étlicr  en  particulier, 
et  des  liuilos  pjrogcnées  légères  et  neutres,  en  générait 

Par  M.  Emile  Perbet,  pliarmacioii  de  première  classe. 

Le  principe  nocible  du  seigle  ergoté  est  constitué  entièrement 
par  une  matière  grasse  particulière,  d'origine  animale.  A  cette 
môme  graisse,  nous  devons  attribuer  la  facile  altération  que 
subit  le  seigle  ergoté,  sorte  d’crémacausie,  je  dirai  même  de 
combustion,  qui  le  détruit  entièrement  en  peu  de  temps.  C’est  à 
cette  matière  grasse  seule  aussi,  coinmeje  m’en  suis  assuré  par  do 
nombreuses  expériences  in  anima  vili,  que  nous  devons  l’affec¬ 
tion  spbacéliquc  nommée  ergotisme.  Les  autres  propriétés  par¬ 
ticulières  de  l’ergot  viennent  en  aide  à  cotte  manifestation,  c’est 
sûr,  eu  augmentant  la  plasticité  du  sang,  c’est  certain;  maisl’oi- 
gotisme  qui  n’arrive  pas  toujours  avec  l’ergot  frais  et  saint,  mal¬ 
gré  l’administration  de  doses  très  élevées,  se  manifeste  sûrement 
parTadministration  de  faibles  doses  de  son  principe  gras. 
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Or,  celte  matière  étant  soluble  dans  l’éther,  le  chloroforme  et 
les  huiles  légères  ou  neutres,  j’ai  ])ensé  à  rechercher  si  le  lavage 
de  Torgot  par  ces  véhicules  pourrait  enlever  le  poison  sans  dan¬ 
ger  pour  les  propriétés  intéressantes  do  l’ergot.  J’ai  réussi  à 
obtenir  une  poudre  fine  de  seigle  ergoté,  presque  inaltérable,  je 
dirai  même  tout  à  fait  à  l’ahri  de  l’altération  ordinaire  duc  à  lu 
présence  de  la  graisse.  Voici  le  procédé  dont  je  me  suis  servi  et 
auquel  je  me  suis  arrêté  de  préférence  à  tous  les  autres,  ce  dont 
je  donnerai  plus  bas  la  raison. 

L'ergot  de  seigle,  bien  brossé,  est  séché  à  l’éluvc  à  40  degrés, 
jusqu’à  ce  qu’il  ne  perde  plus  de  son  poids.  Pilé  ensuite  et  ta¬ 
misé  au  tamis  n°  0,  la  poudre  est  de  nouveau  soumise  à  la  des¬ 
siccation  à  l’étuve  à  40  degrés  pendant  quelques  heures,  puis 
séchée  au  hain-inario  bouillant  ou  à  l’étuve  à  80  degrés, 
jusqu’à  ce  que  le  poids  reste  permanent;  alors,  on  laisse  re¬ 
froidir  la  poudre  à  l'éluvc  sèche,  et,  froide,  on  la  tasse  dans  un 
appareil  à  déplacement,  un  lévigalcur,  où  elle  est  traitée  par 
l’éther  à  68  degrés  bien  sec,  tant  que  la  solution  éthéréc  aban¬ 
donne  un  résidu  gras  sur  le  verre  de  montre.  La  poudre  est 
alors  retirée  et  soumise  à  la  presse,  le  gâteau  qui  en  résulte  est 
passé  au  tamis  large,  et  le  produit  séché  à  l’étuve  graduelle  pen¬ 
dant  quelques  heures  à  .05  degrés,  puis  40,  edsuilc  60,  80,  et 
enfin  100  degrés  quelquesinslants.  On  retire  alors  la  poudre,  qui 
est  tamisée  au  n“  0  à  nouveau,  puis  abandonnée  à  l’air  ambiant 
de  l’étuve  sèche.  Uefroidi,  le  produit  est  tamisé,  et  la  poudre 
grise  qui  en  résulte  constitue  le  seigle  ergoté  inaltérable  qui  fait 
le  sujet  de  ces  lignes. 

La  marche  que  j’indique  doit  être  scrupuleusement  suivie, 
j’évite  les  sauts  de  température  qui  ont  un  effet  désastreux  pour 
peu  qu’il  reste  quehjue  humidité  dans  le  seigle  soumis  à  l’expé¬ 
rience  ;  ayant  affaire  à  des  produits  de' nature  albumineuse  très 
délicats,  facilement  impressionnés  en  présence  de  l’eau  par  une 
élévation  brusque  de  température,  il  est  absolument  nécessaire 
d’agir  graduellement. 

Le  préparateur  peut  opérer  sur  d’assez  petites  quantités  pour 
que  ce  travail  soit  un  simple  jeu,  et  avec  le  produit  qu’il  obtien¬ 
dra  à  toute  heure  de  jour  et  de  nuit,  il  donnéra  au  praticien 
médecin  le  seigle  ergoté  prêt  à  agir  et  sans  crainte  d’insuccès. 

Ainsi  préparé,  le  seigle  ergoté  se  prescrit  aux  mêmes  doses 
que  le  seigle  brut;  mon  procédé,  je  le  répète,  n’a  d’autre  but 
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que  d'en  éloigne)'  la  )iocuité  et  d'en  assure)'  la  conse)'vation.  Je 
donne  la  préférence  à  l’étlier  à  cause  de  la  propriété  particulière 
que  possède  cet  agent  de  pénétrer,  d’enrober  intimement  la  ma¬ 
tière  organique.  En  effet,  lesciglc  ergoté  obtenu,  séché  et  conservé 
depuis  six  mois  en  tlacons  simplement  recouverts  d’un  cbapeau 
en  carton,  dégage  de  l’éther  lorsque  vous  le  chaulïéz  à  IfO  et 
115  degrés.  Gctle  singulière  propriété  de  l’éther,  qui  est,  à  diffé¬ 
rents  degrés,  commune  à  l’alcool  et  aux  huiles  légères  vis-à-vis 
d’un  grand  nombre  de  matières  organiques  cclluloïques,  assure 
encore  la  conservation  du  produit  ;  c’est  un  matelas  protecteur 
et  contre  l’influence  de  l’air  extérieur,  de  riiumidité  et  des  para¬ 
sites.  De  tous  les  véhicules,  l’éther  jouit  de  cette  propriété  au 
plus  haut  degré;  de  là  ma  préférence  ])our  son  emploi  exclusif. 

D’après  les  anciens  manuscrits  italiens,  le  principe  gras  du 
seigle  ergoté,  obtenu  à  l’aide  d’une  macération  dans  l’urine  hu¬ 
maine  putréfiée  (ammoniacale),  était  la  base  du  fameux  poison 
des  Borgia. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 

Récents  firogrés  ilc  lu  théeupciitiiiiic  en  Amérique; 

Par  le  docteur  10.  I’.  lIunD  (de  Newburyporl). 

L  T)'ait(‘)ue)tt  de  la  phthisie.  —  Nous  avons  vu  les  moyens 
diéléticiues  les  ]>lus  opposés  prescrits  dans  le  traitement  de  celte 
intraitable  maladie.  En  France,  le  régime  en  faveur  aujourd’hui 
])arait  être  le  "gavage  (ulimentalion  artificielle),  tandis  (]u’aux 
Etats-Unis  des  médecins  distingués  préfèrent  la  diète  (Boston, 
Jou)')ialof  CheniisU'g,  février  1882,  docteur  Page).  Le  docteur 
Page  pense  que  la  première  cause  de  la  tuh(>rculose  est  un  vice 
de  la  digestion,  d’où  mauvaise  assimilation,  et  que  la  première 
indication  est  le  repos  des  organes  digestifs,  bien  plutôt  (jue  leur 
surcroît  do  travail. 

Au  Mercy  Hospital  de  Chicago,  le  but  du  traitement  de  la 
jihlhisie  (docteur  G.-W.  Mason,  Médical  Record,  vol.  XVII)  est 
d’écarter  autant  que  possible  toute  médication  et  d’entourer  le 
patient  des  meilleures  conditions  pour  l’hygiène  et  pour  stimuler 
la  nutrition.  De  là,  la  nécessité  de  vêlements  suffisants,  spécia- 
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leniont  de  flanelle;  de  là,  l’indication  d’exercices  en  plein  air  de 
toutes  sortes,  pourvu  qu’ils  n’épuisent  pas.  Plusieurs  l’ois  par 
jour,  on  essaye  de  produire  une  distension  marquée  du  poumon. 
Bains  à  une  température  agréable  plusieurs  fois  par  semaine.  Ali¬ 
ments  de  toutes  sortes.  On  ne  donne  pas  de  médicaments  toni¬ 
ques,  mais  au  contraire  en  abondance  la  maltine,  l’huile  de  foie 
de  morue  et  le  sirop  composé,  d’bypopbospbitc.  Contre  la  toux 
persistante  avec  expectoration  diflicile,  on  donne  du  cldorurc 
d’ammonium  avec  la  formule  suivante  : 

Cliloi'iire  cl’utnmoniiim .  12  grammes. 

Tiirlre  slibic .  0,12  centigrammes. 

Sulfate  do  morphine .  0,18  — 

Sirop  de  réglisse .  120  grammes. 

A  prendre  une  cuillerée  h  café  toutes  les  quatre  heures. 

Les  bains  à  l’alun  sont  très  emitloyés  contre  les  sueurs  noc¬ 
turnes. 

A  Pensylvania  Hospital,  le  docteur  Roberts  Bartholow  donne 
d’babitudc  l’atropine  combinée  à  la  strychnine  et  àj  la  mor¬ 
phine  pour  combattre  les  sueurs,  diminuer  la  toux  et  arrêter 
des  vomissements  réflexes.  11  donne  d’habitude  :  atropine,  3  mil¬ 
ligrammes  trois  fois  par  jour;  la  nutrition  des  poumons  est  heu¬ 
reusement  influencée  ])ar  le  médicament.  La  picrotoxine,  don¬ 
née  à  la  même  dose,  arrête  la  transpiration  pendant  quelques 
jours;  la  dose  peut  être  portée  à  1  milligi-amme.  On  ne  peut 
avoir  recours  à  la  pilocarpine  pour  un  usage  constant;  l’atropine 
est,  en  général,  préférable.  La  quinine,  la  digitale,  l’aconitine, 
le  jaborandi  diminuent  les  indurations  pulmonaires  et  favo¬ 
risent  leur  liquéfaction  et  leur  écoulement;  aussi  sont-ils  bons 
dans  le  stade  inflammatoire  de  la  phthisie. 

Quand  les  alvéoles  sont  comblées  par  les  produits  cfisécux,il  y  a, 
pendant  quelque  temps,  une  apparence  trompeuse  de  rclablissc- 
inent  ;  mais  te  ramollissement  ne  se  fait  guère  attendre  et  la  fièvre 
septicémique  se  déclare.  H  y  a  des  frissons,  suivis  de  fièvre  et  de 
sueurs,  résultat  de  la  suppuration  qui  se  fait  dans  le  poumon. 
Les  meilleurs  remèdes  sont  le  repos  et  les  palliatifs  de  la  toux. 
Par  repos,  on  entend  l’absence  d’exercice;  l’exercice,  pendant 
la  fièvre  septicémique,  sera  porté  au  minimum,  car  il  fait  monter 
la  température  de  plusieurs  degrés.  Mais  il  est  bon  que  les  ma¬ 
lades  respirent  lebon  air  le  plus  possible.  Contre  la  toux,  Barlholow 


emploie  des  pulvérisations  d’acide  pliénique  et  de  morphine  et 
des  gargarismes  d’une  solution  saturée  de  bromure  de  potassium. 
La  codéine  est  meilleure  contre  la  toux  que  la  morphine  ;  c’est 
un  spécifique  pour  l’irritation  des  pneumogastriques  et  moins 
excitant  et  nauséeux  que  la  morphine.  La  codéine  peut  être 
combinée  avec  la  strychnine  quand  il  y  a  des  vomissements,  avec 
l’atropine  contre  les  sueurs  nocturnes.  Bartholow  donne  la  for¬ 
mule  suivante  : 

Sulfate  de  codéine .  0,7b  centigrammes. 

Extrait  de  jusquiame .  1,30  — 

Faire  vingt  pilutes;  en  prendre  une  toutes  les  quatre  heures. 

Sulfate  de  codéine .  l  gramme. 

Suifato  de  strychnine .  0,06  centigrammes. 

Sulfate  d'atropine .  0,01  — 

Acide  sulfurique  dilué .  8  grammes. 

Eau .  i4  — 

A  prendre  dix  é  quinze  gouttes  trois  fois  par  jour. 

II.  Hydrargea  urüorescens  dans  les  calculs  rénaux.  —  Les 
docteurs  Edom  et  Green,  dans  \e  New -York  Medical  Journal 
ajiprécient  favorablement  l’action  de  l’hydrargea  dans  les  all’ec- 
tions  rénales  calculouses.  Les  symptômes  des  cas  qu’ils  rappor¬ 
tent  sont  caractéristiques  de  la  lithiase  :  douleurs  intenses  suivant 
le  trajet  des  uretères  et  allant  jusqu’au  pénis,  rétraction  des  tes¬ 
ticules,  ténesme  et  dysuric,  tremblement,  froid,  transpiration  et 
prostration.  On  donna  des  injections  hypodermiques  d’atropine 
et  de  morphine,  des  fomentations  sur  Tabdomen,  enfin  de  Yhy- 
driirgea  arborescens,  à  la  dose  do  2  grammes,  toutes  les  deux 
heures.  Les  résultats  furent  toujours  satisfaisants,  quoiqu’il  soit 
impossible  de  déterminer  l’inlluence  de  ce  médicament  dans  la 
guérison  ;  car,  dans  ces  cas,  on  voit  souvent  l’amélioration  se  pro¬ 
duire  sous  l’inlluence  d’une  médication  anodine.  L’hydrargca  a 
été  longtemps  employée,  dans  cette  contrée,  dans  les  affections 
calculcuses.  G’est  une  plante  indigène  croissant  dans  le  centre  et 
le  sud  des  Etats-Unis.  La  racine,  qui  est  la  partie  dont  on  se 
sert,  est  aromatique  et  piquante  au  goût;  elle  contient  de  l’albu¬ 
mine,  de  l’amidon,  de  la  résine  et  différents  sels.  Différents  cas, 
tendant  à  confirmer  son  efficacité  dans  la  lithiase  urinaire,  ont 
été  publiés  par  les  docteurs  Duttler,  Atlee,  Horsiey,  Monkur  et 
Mardi.  On  peut  l’employer  en  décoction  à  la  dose  de  15  gram- 
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mes,  en  sirop  à  la  dose  de  2  grammes  ou  d’extrait  fluide  à  la 
même  dose. 

III.  Jaborandi  dans  le  croup.  —  Le  docteur  .\mes,  dans  le 
Medical  Surgical  Reparler  du  20  novembre  1881,  rapporte  les 
heureux  résultats  donnés  par  le  jaborandi  avec  Vyerüa  santa 
et  le  grudelia  robusta  dans  le  crou|).  11  donne  l’extrait  fluide 
du  jaborandi  à  la  dose  de  20  gouttes  touts  les  deux  heures, 
jusqu'à  ce  que  ses  effets  physiologiques  se  produisent,  c’est- 
à-dire  quand  la  dyspnée  et  la  toux  sèche  sont  remplacées  par  la 
respiration  naturelle  et  une  toux  plus  humide  et  douce.  Le  jabo¬ 
randi,  par  son  action  sur  les  glandes  salivaires,  entretient  sur  le 
larynx  et  la  trachée  enflammés  une  couche  de  liquide  sécrété  qui 
empêche  la  formation  de  fausses  membranes. 

IV.  De  la  picrotoxine  dans  les  sueurs  nocturnes.  —  Le  doc¬ 
teur  Henry,  médecin  de  l’hôpilal  épiscopal  de  Pensylvanie,  si¬ 
gnale  l’utilité  de  la  pricrotoxinc  dans  les  sueurs  nocturnes  des 
phthisiques.  Son  habitude  est  de  donner  une  pilule  contenant 
un  quatre-vingtième  de  grain  (environ  0®,0007)  au  moment  du 
coucher.  Cette  dose  doit  être  répétée  deux  à  trois  fois  pendant 
les  vingt-quatre  heures  dans  les  cas  obstinés.  Il  s’est  servi  de  ce 
médicament  dans  plus  de  cent  cas.  La  picrotoxine  lui  a  paru 
bien  supérieure  aux  acides  minéraux,  à  l’ergot  et  à  l’atropine; 
actuellement,  il  l’emploie  exclusivement  dans  la  maladie  en 
(juestion. 

Le  docteur  W.  Marrell  a  rapporté  des  résultats  semblables  dans 
le  Praclilioner .  La  dose  qu’il  a  employée  est  un  tiers  de  milli¬ 
gramme  à  \  milligramme  trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

V.  Traitemenl  de  la  diarrhée  infantile.  —  Le  traitement  de 
la  diarrhée  infantile  par  de  faibles  doses  de  calomel  et  de  poudre 
de  Dower,  qui  a  eu  une  telle  vogue  autrefois,  est  actuellement 
abandonné  aux  Etats-Unis.  Les  médecins  les  plus  instruits  pres¬ 
crivent  l’opium  et  le  bismuth,  avec  de  la  craie  préparée  et  sou¬ 
vent  avec  de  la  pepsine.  Les  prescriptions  suivantes  ont  été  sou¬ 
vent  et  avec  succès  employées  dans  le  New-York  Infant  Asylum  : 


Teinturo  d'opiùm .  xvi  gouttes. 

Sous-nitrate  do  bismuth .  8  grammes. 

Sirop  simple. , .  . .  IS  — 

Mixture  crétacée .  45  — 


Une  cuillerée  à  café  toutes  les  trois  heures  pour  un  enfant 
Agé  d’un  an. 
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Tointui’e  d’opium . 

Sous-nitrato  do  bismuth. 

Pepsine . 

Eau  de  menthe.  .  .  / 
Sirop  de  gingembre,  i  '  ' 
Administrer  aux  mêmes  d 


.\vi  gouttes. 

8  grammes. 
0  — 


que  la  précédente  formule . 

[A  suivre.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Mémoires  d’un  microbe,  par  le  docteur  Viart  (de  Caen),  12.ï  pages.  — 
Coccoz,  éditeur. 

Il  n’est  plus  un  médecin  .actuellement  qui  no  connaisse  les  microbes, 
les  gens  du  monde  eux-mêmes  parlent  de  ces  êtres  microscopiques  et  en 
ont  déjé  peur.  Seul  jusqu’à  présent,  le  microbe  avait  gardé  le  silence,  un 
d’eux  vient  d’avoir  recours  à  la  plume  do  M.  Viart  pour  nous  faire  con¬ 
naître  scs  impressions. 

Ecoutez  le  début  de  ses  aventures  :  «  Ce  fut  dans  une  chaude  journée 
do  juillet  1883  que,  poussé  par  mus  conseils,  je  me  laissai  entraîner  à 
faire  une  excursion  aux  environs  d'une  petite  vilje  du  nom  de  Dourdaii. 
Des  moutons  paissaient  sans  défiance  dans  les  vertes  prairies  ;  comment 
ai-je  été  transporté  dans  les  veines  de  l’un  d'eux  ?  je  l’ignore.  Toujours 
est-il  qu’à  ma  grande  surprise  je  m’y  retrouvai  avec  quelques-uns  de  mes 
compagnons  de  plaisir,  et  que,  comme  des  niais  que  nous  étions,  nous 
continuâmes  à  folâtrer,  trouvant  dans  un  mode  de  locomotion  encore 
inconnu  pour  nous  des  charmes  inexprimables.  Nous  en  fîmes  tant  et  tant 

que  la  pauvre  bête  succomba  bientôt .  Ne  sachant  que  devenir,  fort 

inquiet  du  sort  qui  m’était  réservé,  je  m’abandonnai  entièrement  au 
désespoir,  lorsque  tout  à  coup  une  main  inconnue  ouvrit  les  entrailles 
de  notre  victime  et  me  rendit  la  liberté.  »  ' 

Nous  ne  pouvons  suivre  le  microbe  dans  toutes  ses  aventures.  Disons 
seulement  que  l’œuvre  est  originale  et  que  le  lecteur  y  trouvera  un  résumé 
succinct  de  la  question  si  vaste  actuellement  des  bactériens. 


Manuel  de  thérapeutique  et  matière  medicale,  par  le  docteur  Paulieh 
(2®  édition,  chez  O.  Doin,  8,  place  de  l’Odéonj. 

Le  fait  seul  d’avoir  nécessité  une  deuxième  édition  prouve  surabon¬ 
damment  que  le  manuel  de  M.  Paulier  est  un  livre  excellent.  C’est  en 
effet  à  peu  près  le  seul  livre  qui  soit  au  courant  de  la  science  et  qui  per¬ 
mette  à  l’étudiant  de  préparer  son  examen  de  thérapeutique. 

La  deuxième  édition,  mise  en  vente,  n’est  pas  simplement  un  second 
tirage,  M.  Paulier  a  refondu  complètement  son  ouvrage  et  l’a  augmenté 
d’un  bon  tiers.  La  classification  des  médicaments  a  surtout  occupé  l’au¬ 
teur,  qui  cette  fois  a  pu  faire  une  œuvre  non  seulement  intéressante  pour 
l’étudiant,  mais  aussi  pour  le  médecin,  qui  pourra  trouver  dans  ce  livre 
des  renseignements  absolument  nouveaux  et  qu’il  est  impossible  do 
trouver  ailleurs.  '  Dr  J.  B. 
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REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L’ETRANGER 


ACADÉMIE  DBS  SCIENCES 


Séances  des  13  et  20  février  1S82.  —  Présidence  do  M.  Jamin. 


$üur  les  divers  états  nerveux  déterminés  |iar  riij’iiiiotisa- 
tioii  ehez  les  hystériques  par  M.  J.  Charcot.  —  L’hypnotisme 
considéré  dans  son  type  do  parfait  développement  comprend  trois  états 
nerveux  qui  sont:  1»  l’état  cataleptique  ;  2»  l’état  léthargique;  3?  l’état 
somnambulique. 

1“  De  l'état  cataleptique.  —  Cet  état  peut  se  manifester  primitivement 
sous  l’influence  d’un  bruit  intense,  d’une  Ininiérc  non  placée  sous  le  re¬ 
gard,  en  conséquence  de  la  fixation  prolongée  des  yeux  sur  un  objet 
quelconque.  Il  se  développe  couséoutivoment  h  l’état  léthargique,  lorsque 
les  yeux,  clos  jusque-là,  sont  misa  découvert  par  l’élévation  des  paupières. 

Le  sujet  cataleptisé  n  les  yeux  ouverts,  le  regard  fixe  ;  il  reste  immobile, 
comme  pétrifié.  Les  membres  gardent,  pendant  un  temps  relativement 
fort  long,  les  attitudes  variées  qu’on  leur  imprime.  Lor.squ'on  les  déplace 
ils  donnent  la  sensation  d’une  grande  légéreté,  et  les  articulations  ne 
font  éprouver  aucune  résistance;  la  flexibilitas  cevea  n’appartient  pas  à 
l’état  cataleptique.  Les  réllexes  tendineux  sont  abolis  ou  très  affaiblis  ; 
le  phénomène  de  l’iiyperexcitabilité  neuro-mu.soulaire,  dont  il  s’agira  plus 
loin,  fait  complètement  défaut.  Les  tracés  pneumograpbiqucs  accusent  de 
longues  pauses  respiratoires,  représentées  par  des  lignes  horizontales, 
qu’interrompent,  do  loin  en  loin,  des  dépressions  peu  profondes. 

La  persistance  fréquente  de  l’activité  sensorielle  permet  souvent  d’im¬ 
pressionner  le  sujet  cataleptique  par  suggestion  et  de  susciter  chez  lui  des 
impulsions  automatiques  variées. 

2»  De  l’état  léthargique.  —  Il  se  développe  chez  un  sujet  cataleptisé, 
lorsqu’on  détermine  chez  lui  l’occlusion  des  deux  yeux,  ou  lorsqu’on  le 
place  dans  l’obscurité.  11  peut  se  manifester  primitivement  soUs  l’in¬ 
fluence  de  la  fixation  du  regard. 

Dans  cet  état,  les  yeux  sont  clos,  les  globes  oculaires  convulsés.  Le 
corps  est  affaissé,  les  membres  sont  flasques  et  pendants.  Les  mouve¬ 
ments  respiratoires,  étudiés  à  l’aide  dn  pneumographo,  se  montrent  pro¬ 
fonds  et  précipités,  d’ailleurs  assez  réguliers. 

Les  réllexes  tendineux  sont  toujours  remarquablement  exaltés.  Dans 
tous  les  cas,  on  constate  l’existence  du  phénomène  que  j’ai  proposé  de 
désigner  sons  le  nom  à.' hyperexcitabilité  neuro-musculaire,  et  qui  con¬ 
siste  dans  l'aptitude  que  présentent  les  muscles  à  entrer  en  contracture 
sous  l'inllucnce  d’une  excitation  mécanique  portée  sur  le  tendon,  sur  le 
muscle  lui-mème,  ou  sur  le  nerf  dont  il  est  tributaire.  Tant  que  dure 
l’élat  iéthargique,  on  fait  céder  rapidement  la  contracture  ainsi  pro¬ 
duite,  en  portant  l’excitation  sur  ies  antagonistes  des  muscles  contraotutés. 
Les  excitations  limitées  au  tégument  externe  ne  produisant  pas  les  con¬ 
tractures  dont  il  s’agit. 

Dans  l’état  léthargique,  les  tentatives  faites  pour  impressionner  le 
sujet  par  voie  d’intimation  ou  de  suggestion  restent  en  général  sans  effo!.. 

3"  De  l'état  somnambulique.  —  l\  peut  être  détermine  directement  par 
la  fixation  du  regard,  ou  en  conséquence  d’une  excitation  sensorielle 
faible,  répétée  et  monotone.  On  le  produit  chez  les  individus  plongés, 
soit  dans  l’état  léthargique,  soit  dans  l’état  cataleptique,  en  exerçant  sur 
le  vertex  une  friction  légère. 

Le  sujet,  dans  cet  état,  a  les  yeux  clos  ou  demi-clos.  Abandonné  à  lui- 
méme,  il  parait  engourdi  plutôt  qu’endormi.  La  résolution  des  membres 


n’ est  jamais  très  pi  oiioiicéo.  Les  réflexes  tendineux  sont  normaux.  L’iiy- 
perexcitabilité  neuro-musculaire,  décrite  plus  haut,  n’existe  îf  aucun  degré. 
Par  contre,  certaines  exoilations  cutanées  légères,  promenées  îi  la  sur¬ 
face  d’un  membre,  développent  dans  ce  membre  un  état  de  rigidité  qui 
diffère  de  la  contracture  liée  h  l’iiyperexcitabilité  neuro-musculaire,  en 
ce  qu’elle  ne  cède  point,  comme  celle-ci,  îi  l’excitation  mécanique  des 
muscles  antagonistes,  tandis  qu’elle  cède  rapidement  sous  l’iulluonco  des 
excitations  cutanées  faibles  qui  l’ont  fait  naître. 

Il  y  a  habituellement,  dans  cet  état,  exaltation  de  certains  modes 
encore  peu  étudiés  du  la  sensibilité  cutanée,  du  sens  musculaire  et  de 
quelques-uns  des  sens  spéciaux.  Il  est,  en  général,  facile  de  provoquer 
chez  le  sujet,  par  voie  d’injonction,  les  actes  automatiques  les  plus  com¬ 
pliqués  et  les  plus  variés. 

Lorsque  chez  lui  on  exerce  une  légère  compression  dos  globes  ocu¬ 
laires,  l’état  léthargique  remplace  l’état  somnambulique  ;  si,  au  contraire, 
relevant  les  paupières,  on  maintient,  dans  un  lieu  écarté,  l’œil  ouvert, 
l’état  Qataleptiquo  no  se  produit  pas.  La  relation  est  donc  plus  directe¬ 
ment  entre  l’état  léthargique  et  l’état  somnambulique,  qu’elle  ne  l’est  outre 
celui-ci  et  l’etat  cataleptique. 

J’ai  négligé  à  dessein,  dans  l'exposé  qui  précède,  de  considérer  les 
formes  trustes  ou  irrégulières  de  l’hypnotismo.  Je  me  propose  d’exa¬ 
miner  ces  formes  eu  particulier  dans  un  autre  travail. 


Un  itcriiiaueanato  de  potasse  considéré  eonime  antidote  du 

venin  des  ser|tenls,  à  iiropos  d’une  iiubiieation  de  lU.  F.  Ile 

Laeerda,  par  M.  un  QuA-rnni’AGEs.  —  L’Académie  ii’a  pas  oublié 
les  communications  de  M.  de  Lacerda  sur  le  venin  des  serpents  ;  elle 
se  souvient,  &  coup  sûr,  que  ce  savant  Brésilien  annonçait  avoir  trouvé, 
dans  ses  injections  sous- cutanées  d’une  solution  de  permanganate  de 
potasse,  un  moyen  de  combattre  les  suites,  presque  toujours  mortelles, 
de  la  morsure  des  ophidiens  si  dangereux  qui  pullulent  dans  les  régions 
iiitcrtropicales.  M.  de  Lacerda  revient  sur  ce  sujet  dans  une  publication 
où  il  fait  coimaitre  plusieurs  cas  de  guérison  obtenus  par  ce  procédé. 

Parmi  les  exemples  cités,  il  en  est  quelques-uns  do  très  remarquables, 
en  ce  que  les  injections  n'ont  été  faiti'S  que  onze  et  douze  heures  après 
la  morsure.  La  tuméfaction  extrême  des  membres,  l’aiixiété  prolonde  des 
blessés,  des  hémorrhagies  internes  ou  externes  annoiiçaicnt  une  mort  pro¬ 
chaine.  Pourtant,  ù  la  suite  de  quelques  iiijer.tioiis  Ions  ces  symplômes 
ont  disparu,  et  les  malades  ont  été  parfiitemunt  rétablis  en  peu  de  jours. 

Ces  faits,  recueillis  sur  divers  points  du  territoire  brésilien,  accompa¬ 
gnés  de  détails  précis,  semblent  être  hors  de  doute.  Ils  confirment  les 
résiiltals  des  expériences  faites  par  t'aiiteiir  en  piésence  dus  juges  les 
plus  autorisés  et  avec  l’aide  d’un  de  nos  compatriotes,  élève  de  Claude 
Bernard,  M.  le  docteur  Coiity. 

Pour  comprendre  toute  l’importance  do  la  découverte  due  i  M.  de 
Lacerda.  il  faut  se  rappeler  que,  dans  ces  contrées,  il  meurt  tous  les  ans 
dos  centaines  d'individus  qui  succombent  îi  la  suite  des  morsures  do 
diverses  espèces  de  serpents. 

A  la  .Vlariiiiique  seule,  sur  une  population  do  laëOOO  Ames,  la  morta¬ 
lité  causée  par  lè  trigonocéphale  fer-do-lance  {liolrophs  lanceolatus)  est 
au  moins  du  cinquante  individus  par  an,  sans  compter  ceux  qui  ruslent 
estropies  ou  infirinus  pour  lu  reste  de  leur  vie.  On  voit  quel  service  inap¬ 
préciable  l’éminent  sous-directeur  du  laboratoire  de  physiologie  de  Rio- 
Jaiiciro  a  rendu  à  nos  compatriotes  d’outre-mer. 

La  Franco  elle-même  profitera  de  cette  belle  découverte. 

.  Sans  doute,  de  tous  nos  serpents  les  vipères  seules  sont  venimeuses, 
et  leur  morsure  est  bien  loin  d’être  aussi  redoutable  que  celle  de  leurs 
congénères  inlertropicaux.  Cependant  elles  fout  plus  de  mal  qu’on  no  le 
croit  d’ordinaire.  A  diverses  reprises,  la  question  a  été  portée  devant  la 
Société  d’acclimatation.  En  1859,  une  commission  fut  nommée  pour 
s’eu  occuper;  une  enquête  fut  inslituée  et  donna  lieu,  en  1803,  ù  un  rap¬ 
port  fort  étendu  de  M.  Soubeiran,  aujourd’hui  professeur  à  l’Ecole  de 
pharmacie  de  Montpellier.  Dos  documents  recueillis  pendant  ces  quatre 


produisant  l'arrêt  des  ccliuu^cs  entre  le  saiig  et  les  tissus, 

pai'  M.  BnüvvN-SiigUARU.  —  M.  Browii-Séquard  fuit  îi  l’Aoiulémie  uiio  très 
intéressante  communication  de  laquelle  il  résulte  que,  chez  l’Iiommo 
comme  chez  les  animaux,  le  système  nerveux  a  la  puissance  d’arrêter  les 
éclianges  entre  les  tissus  cl  le  sang  et  de  produire,  par  lé  ou  autrement, 
des  changements  dans  les  propriétés  des  tissus,  changeinenis  qui  se  ma- 
nilosteiil  non  seulement  pendant  la  vie.  mais  encore  après  la  mort,  dans 
les  périodes  d’existence  de  la  rigidité  cadavérinue  et  de  la  putréfaction. 

•Sur  le  |i»rasitc  de  la  inalarin.  par  M,  UmiiAno.  —  M.  Laveran, 
professeur  agrégé  du  Val  de  Urice,  a  signale  récemment  dans  le  sang 
des  malades  al  eints  d’impaludisine  nu  I  |  iquel  il  a  donné 

le  nom  û'oscilloria  maliwiœ.  J’ai,  de  iiioii  coie.  a  1  hôpital  de  Philippe- 
ville,  où  les  malades  palustres  aboiideiu.  insliliie  les  memes  recherches, 
et  j’ai  trouvé  d’nne  façon  constanle  le  meme  parasite  chez  les  malades 
ayant  des  fièvres  d’accès,  parasile  qui  mam|ne  absoiuinent  chez  les  iion- 
paliidéeiis.  Ces  obsicvations  m’init  fourni,  sur  le  microbe  de  la  malaria, 
des  détails  nouveaux  que  je  m’empresse  de  communiqner  à  l’Académie. 

Ce  microbe  a  un  habitat  spécial,  le  globule  rouge  du  sang,  dans  lequel 
il  se  développe  comme  un  cliarançoii  dans  nue  lentille,  et  d’iiù  il  sort  une 
fois  qu’il  est  arrivé  .ù  l’étal  parlait.  Lursqn'on  examine  du  sang  d’un 
malade  qui  est  sous  le  coup  de  fièvres  d’accès,  ou  trouve  des  globules 
rouges  qui  ont,  dans  leur  épaisseur,  une  toute  petite  tache  claire,  parfai¬ 
tement  ronde;  ces  globules  ont,  du  reste,  conservé  tonte  l’apparence  et 
toute  l’élasticilé  des  globules  rouges  normaux  :  ils  sont  simplement,  qu’on 
me  pa.sse  lVxpreasiou,';ji(/î<cs.  A  côié  de  ces  globules,  il  en  existe  d  au¬ 
tres,  où  l'évululioii  du  microbe  est  plus  avancée;  la  tache  claire  s’est 
agrandie  et  elle  est  entourée  comme  d’une  sertissure  de  fines  granula¬ 
tions  noires;  tout  autour,  l'hémoglobine,  parfaitement  reconnaissable  à 
sa  teinte  jaune-verdllt  c,  forme  un  anneau  qui  ira  se  rétrécissant  ù  me¬ 
sure  que  le  parasile  augmentera  lui-même  de  volume.  Il  arrive  un  mo¬ 
ment  où  il  ne  reste  plus  qu’une  étroite  zone  marginale,  parfaitement 
décolorée,  l’hémoglobine  ayant  disparu  en  entier,  et  où  tout  lu  corps  du 
globule  rouge  est  réduit  ù  sa  coque  et  est  envahi  par  le  microbe;  ù  co 
moment,  l’on  a  sous  les  yeux  un  élément  circulaire  (corps  n»  2  de  Lavo- 
ran),  ayant  ù  peu  près  la  dimens'on  du  globule  ronge  et  renfermant  une 
élégante  collerette  de  granulations  noires  ;  cette  collerette,  c’est  le  mi¬ 
crobe  qui  est  arrivé  ù  son  état  parfait  et  qui  est  pourvu  d’un  ou  plusieurs 
prolongements  très  tenus,  mesurant  2Sg  et  plus  de  longueur;  seulement 
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ils  ne  sont  pas  visibles  ainsi.  Ace  moment,  le  parasite  va  percer  la  mem¬ 
brane  qui  le  contient  et  s’échapper  en  liberté  dans  le  plasma  sanguin. 
J’ai,  en  effet,  sur  plusieurs  de  mes  préparations,  vu  te  microbe  sorti 
presque  en  entier  de  sa  coque,  qui  restait  appendue  sur  un  de  ses  côtés 
sous  Informe  d’un  cercle  e.\trôm0ment  pile,  nécessitant  une  grande  atten¬ 
tion  pour  être  aperçu  ;  des  observ.ations  souvent  répétées  ne  me  laissent 
aucun  doute  sur  la  réalité  de  ce  fait  de  l’émigration.  D’autres  fois,  les 
filaments  mobiles  percent  seuls  l’enveloppe,  dans  laquelle  le  corps  du  pa¬ 
rasite  continue  îi  rester  enfermé.  D’ailleurs,  dans  nn  cas  comme  dans 
l’autre,  on  le  voit  entrer  en  mouvement,  et  s’agiter  vivement  i  la  façon 
d’une  verge  fio.xible  qu’on  secouerait  violemment  en  la  tenant  par  le  gros 
bout  :  ils  fouettent  les  globules  rouges  voisins  dans  leurs  évolutions;  il 
arrive  parlois  que  leur  extrémité  libre,  légèrement  renllée,  se  prend  dans 
une  maille  du  réticulum  fibniieiix,  et  alors  c'est  le  corps  du  par.asilo  qui 
oscille,  en  même  temps  que  le  filament  se  meut  avec  une  rapidité  crois¬ 
sante,  comme  s’il  cliercbait  é  se  dégager.  Au  bout  d’une  heure,  quelque¬ 
fois  moins,  rarement  plus,  le  mouvement  s’éteint,  et  il  ne  reste  que  le 
cadavre  du  parasite. 

Ce  phénomène  si  curieux  des  vibrations  n’est  pourtant  pas  la  règle,  du 
moins  sur  le  champ  du  microscope  ;  la  plupart  du  temps,  le  parasite  reste 
inerte  ;  on  a  d’autant  plus  de  chance  de  voir  les  vibrations  qu’il  est  plus 
avancé  dans  son  développement.  Les  globules  rouges  à  parasites  très  pe¬ 
tits  n’cnlrent  jamais  en  mouvement. 

Voici  le  dernier  terme  de  tous  les  globules  rouges  parasitifères.  Ou  les 
voitpeu  c’i  peu  s’étaler,  se  déformer;  la  collerette  pigmçntaire  se  défait,  et  l’on 
a  sous  les  yeux  une  de  ces  masses  gris.ôtres,  renfermant  quelques  granula¬ 
tions  noires,  qui  ont  été  signalées  par  plusieurs  observateurs,  Kelscli  entre 
autres.  Les  granulations  pigmentaires,  ainsi  devenues  libres,  sont  rapi¬ 
dement  reprises  dans  le  sang  par  les  leucocytes,  qui  s’on  imprègnent;  je 
tiens  11  bleu  faire  ressortir  ici  que  le  leucocyte  mélanifère  ii’esl  qu’un  épi¬ 
phénomène  du  processus  palustre,  l’altération  primordiale,  esscntiollc, 
portant  sur  le  globule  rouge. 

Sur  la  coloration  bleue  et  verte  iIcm  linges  ti  pansement, 

par  M.  G.  Gessaud.  —  Deux  cas  de  coloration  bleue  et  verte  des  pansements 
se  prodnisaient,  en  octobre  dernier,  dans  le  service  du  docteur  Ghauvcl, 
au  Val-de-Grftce.  Los  linges  me  furent  remis,  et  j’entrepris  de  vérifier 
l’origine  parasit.aire  du  phénomène,  par  la  méthode  des  cultures  de 
M.  Pasteur.  .1’ai  pu  isoler  de  la  sorte  un  organisme  qui,  après  un  grand 
nombre  d’ensemencements  successifs,  se  montre  constant  dans  sa  forme 
et  dans  sa  réaction  physiologique,  la  production  de  pigment,  pour  les  dif¬ 
férents  liquides  de  culture.  Cet  organisme  est  incolore,  globuleux,  do  1 
h  1,1)  millième  de  millimètre;  il  est  aérobie  et  très  mobile.  On  le  cultive 
bien  entre  35  et  38  degrés,  dans  l’urine  nenlralisée,  la  décoction  de  ca¬ 
rottes.  Il  se  développe  également  dans  la  salive,  la  sueur,  les  liquides 
albumineux,  sérosité  do  vésicatoire,  d’hydrocèle.  La  matière  colorante 
bleue  sécrétée  est  la  pyocyanine  de  M.  Fordos.  rougissant  par  les  acides, 
ramenée  au  bleu  par  les  alcalis.  On  l’extrait  facilement  des  liqueurs  par 
agitation  avec  le  chlorororme.  Reprenant  par  l’eau  aiguisée  d’acide  sulfu¬ 
rique  ou  chlorhydrique,  ^neutralisant  la  solution  acide  rouge  par  la  po¬ 
tasse,  on  obtient,  par  un  nouveau  tr.aitemcnl  chloroformique,  une  liqueur 
d’un  bleu  pur,  qui  abandonne  par  évaporation  la  pyocyanine  cristallisée, 
tantôt  on  prismes  ou  en  aiguilles  enchevêtrées,  tantôt  on  lames  rectangu¬ 
laires.  Sa  solution  aqueuse  est  neutre  ;  elle  n’est  pas  altérable  par  l’ébul- 

La  pyoxantliose,  matière  jaune,  difficilement  cristallis.ible,  rougissant 
par  les  acides,  devenant  violette  par  les  alcalis  (Fordos),  dérive  de  la  pyo- 
cyanine  par  oxydation.  lîlle  se  forme  lentement  sur  les  cristaux  bleus 
lexposés  è  l’air,  plus  rapidement  en  solution  chloroformique,  surtout  sous 
l’influence  de  la  lumière.  On  l’obtient  en  quelques  minutes  par  battage  à 
l’air  d’une  solution  aqueuse  de  pyocyanine  fortement  alcalinisée.  On  voit  la 
couleur  bleue  pMir,  puis  faire  place  h  une  coloration  violette  par  réaction 
de  l’alcali  sur  la  pyoxantliose  formée.  Cette  liqueur  violette,  alcaline,  neu- 
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trnlisûo  par  un  acido,  cftdeau  ohloroforino  la  matifcro  jaune  qu’on  recueille 
par  évaporation. 

Le  courant  d’hydrogène  sulfuré,  l’amalgame  de  sodium  font  virer  la 
solution  de  pyoeyanine  au  vert,  puis  au  jaune.  Le  microbe  exerce  la  même 
.lotion  en  raison  de  son  avidité  pour  l’oxygùnc.  Ce  fait  reini  c.ompto^  de 
l’apparence  incolore  ou  jaunâtre  des  couches  inférieures  dans  les  liquides 
on  vit  l’organisme  :  milieux  de  culture,  eau  de  lavage  des  linges  colorés. 
On  peut  soutirer  et  rétablir  la  couleur  par  simple  agitation  à  l’air.  J’ex¬ 
pliquerai  de  mémo  la  coloration  verdiltre  qu’oii  observe  eonstaniinent  dans 
les  parties  profondes  des  pansements  d’ailleurs  bleus,  au  voisinage  de  la 
plaie;  le  pua  y  peut  contribuer  aussi,  par  sa  couleur  propre  et  le  dégage¬ 
ment  d’hydrogène  sulfuré  qui  résulte  de  son  altération.  Si  l’ammoniaque, 
dans  le  traitement  des  linges  îi  pansement,  a  paru  quelquefois  favoriser 
le  développement  do  pyoeyanine,  c’est  en  suspendant  l’évolution  du  mi¬ 
crobe  et  supprimant  sou  action  réductrice. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  l/i  et  21  février  1882.  —  Présidence  de  M.  GAVAunET. 


l*Iacoiita  «loubic.  —  M.  'PAnNiEn  présenté  une  pièce  d’anatomie  p.a- 
tbologique,  moins  intéressante,  dit-il,  par  elle-même  que  par  les  condi¬ 
tions  cliniques  au  milieu  desquelles  elle  a  été  recueillie. 

Le  IP  février,  une  femme  accouchait  è  la  Maternité  d’un  enfant  vivant 
qui  s’était  présenté  par  le  sommet.  L’accouchement  avait  été  normal,  et, 
un  quart  d’heure  après  la  naissance  de  l’enfant,  le  placenta  descendait 
dans  le  vagin  et  apparaissait  à  la  vulve. 

Quelques  efforts  de  la  femme  et  quelques  légères  tr.actions  pratiquées 
sur  le  cordon  amenèrent  ce  placenta  au  dehors.  Quand  la  sage-femme  qui 
procédait  îi  la  délivrance  voulut  éloigner  le  placenta  de  la  vulve,  elle  s’a¬ 
perçut  qu’une  portion  dos  membranes  résistait  aux  tractions  douces  faites 
sur  elles.  Dans  ces  cas,  M.  Tarnior  recommande  à  ses  élèves  de  ne  jamais 
tirer  avec  force  et  d’appliquer  sur  les  membranes  adhérentes  un  fil,  comme 
on  le  ferait  sur  le  cordon  ombilical.  Ce  fil,  dans  les  heures  ou  dans  les 
jours  qui  suivent,  sert  ïi  extraire  le  reste  des  membranes. 

L’aide-sage-femme  de  la  Malernilé  sc  conforma  à  ces  préceptes.  Mais 
bientét  une  hémorrhagie  survint,  et,  au  milieu  d’un  flot  de  sang,  un  pla¬ 
centa  supplémentaire  fut  expulsé.  Ou  voit  sur  la  pièce  présentée  le  placenta 
principal  dont  le  poids  est  do  /|10  grammes,  et  un  placenta  accessoire  du 
poids  de  lit)  grammes.  Entre  les  deux  placentas,  il  existe  un  pont  mem¬ 
braneux;  le  pont  membraneux  aurait  pu  se  rompre,  et,  le  placenta  prin¬ 
cipal  étant  expulse,  le  medecm  le  plus  instruit  aurait  pu  crorre  que  la 
délivrance  était  complète,  alors  que  l’iitérus  aurait  retenu  le  placenta  qcces- 
Boire.  On  peut  donc  supposer  que  des  faits  analogues  pourraient  sc  pro¬ 
duire,  et,  quand  une  femme  meurt  de  septicémie  par  putréfaction  d’un 
cotylédon  placentaire,  il  faut  se  rappeler  ces  faits  et  ne  pas  trop  se  bilter 
de  déclarer  que  la  délivrance  a  été  faite  avec  négligence. 

Mais  no  serait-il  pas  possible  de  reconnaître  l’existence  de  ces  placentas 
accessoires? 

Après  l’expulsion  du  placenta  hors  de  la  vulve,  il  est  fréquent  d’observer 
un  prolongement  membraneux  restant  dans  l’utérus,  qui  retient  une  par¬ 
tie  des  membranes  de  l’oeuf.  M.  Tarnier  attribue  cotte  rétention  des 
membranes  h  trois  causes  principales  : 

]|>  L’adhérence  anomale  des  membranes,  qui,  de  toutes  les  causes,  est 
la  plus  fréquente; 

2“  L’entortillement  des  membranes  autour  d’un  caillot  qui  ne  peut  pas 
facilement  traverser  l’orillce  interne  de  l’utérus  rétracté; 

3"  L’existence  d’uii  placenta  accessoire. 

Lorsqu’il  s’agit  d'adhérences  anomales  ou  de  caillots  entortillés  dans 


Soumis  îl  un  IraUcmeiit  appropiié,  le  malade  voit  scs  liallucinatioiis  ( 
minuer  îl  mesure  que  sa  maladie  d’oreille  guùrit. 

Ainsi,  chez  ce  malade  il  exister  des  hallucinations  limitées  du  cé 
gauche  et  liées  très  manifestement  i  une  lésion  de  l’oreille  du  mémo  côl 
Ces  hallucinations  unilatérales  sont  un  argument  puissant  contre  la  do 
trille  physiologique.  Au  point  do  vue  de  la  théorie  des  hallucination 
M.  Bail  professe  les  idées  les  plus  larges  et  les  moins  exclusives,  et,  poi 
lui,  lus  hallueiiiations  sont  psycho-sensorielles,  îi  l’exception  de  quelqu 
fausses  perceptions  de  l'ordre  le  plus  élémenlaire  qui  sont  purement  se 
soricllcs.  Les  hallucinations  exigent,  pour  se  produire,  une  prédispositii 
individucile,  une  excitabilité  toute  spéciale  qui  rend  rencéphalo  apte 
réagir  au  moindre  prétexte  et  îi  transformer  sur-le-champ  les  impressioi 
que  lui  fournissent  les  organes  des  sens. 

Les  hallucinations  exigent  aussi,  pour  se  produire,  une  sensation  q 
vient  mettre  en  mouvement  le  mécanisme  automatique  des  contres  ne 
veux.  C’est  toujours  un  phénomène  pathologique.  M.  Bail  repousse  Ion 
dilféreiice  foiidamciitale  entre  les  hallucinations  et  les  illusions. 

Ucs  viniiiles  tricIiiiicoB.  —  M.  Ghatin,  au  nom  d’une  commi 
siou  composée  do  MM.  Bouley,  Proust  et  Ghatin,  rapporteur,  fait  i 
rapport  sur  un  travail  lu  récemment  devant  l'Académie  par  M.  Di 
caisne.  Vers  le  commencement  de  l’année  1881,  la  Irichino  élait  s 
gnalée  dans  les  viandes  américaines  importées  sur  dillérents  points  i 
notre  territoire.  On  interdit  alors  l'importation  de  cette  viande  soi 
certaines  réserves  destinées  ne  pas  compromettre  les  transactions  dé, 
entreprises.  M.  Tirard  chercha  i\  organiser  un  service  d’inspection  assi 
sérieux  pour  qu’on  ne  fût  pas  obligé  d’interdire  l’importation  des  viandi 
américaines. 

Ou  dit  que  les  viandes  américaines  apportent  dos  aliments  que  rien  r 
pourrait  remplacer;  d'autre  part,  que  la  fumure  et  la  salaison  détruisci 
la  trichine,  et  que,  pour  taire  une  mspectiou  sérieuse,  il  laudrait  loul 
une  armée  de  ao  000  micrographes.  .M.  Ghatin  combat  ces  divers  argi 
ments.  Il  cite  des  cas  où  dos  viandes  salées  et  fumées  depuis  longlemf 
ont  provoqué  de  la  trichinoso. 
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On  trouve  le  service  microgra|)hique  complètement  impraticable,  et  il 
faut  renoncer,  dit-on,  îi  1  inspection  des  viandes  américaines.  M.  Cliatin 
montre  qu’il  l'audrait  un  total  de  75  micrographes  pour  assurer  le  service 
d’inspection  sur  tous  les  points  de  la  frontière. 

M  Proust  désire  faire  quelques  réserves  sur  le  rapport  de  M.  Cliatin. 
Depuis  trois  ou  quatre  ans,  nous  avons  reçu  plus  de  tOO  millions  de  viande 
importée  d’Amérique,  et  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  trichinose  provo¬ 
quée  par  ces  viandes.  Ce  qui  nous  a  sauvés,  ce  sont  nos  habitudes  culi¬ 
naires,  et  au  lieu  d’installer  au  Havre  un  bataillon  de  micrograplies, 
comme  le  demande  M.  Cliatin,  il  serait  préférable  de  recommander  nu 
public  do  faire  cuire  soigneusement  la  viande  de  porc. 

M.  CiiATlN  pense  que  beaucoup  de  cas  do  trichinose  ont  pu  passer 
inaperçus. 

M.  Boulet.  Il  y  a  déjè  longtemps  que  celte  question  do  la  Iricbinosc 
a  été  portée  devant  le  Comité  consultatif  d'hygiène  publique.  La  viande 
américaine  est  répandue  partout  et  cependant  on  n’observe  jamais  de  tri¬ 
chinose.  Si  la  trichinose  est  commune  en  Allemagne,  c’est  que  les  Alle¬ 
mands  ont  l’habitude  de  manger  beaucoup  de  viandes  et  dos  viandes 
presque  crues. 

L’institution  micrograpliiqiio  préconisée  par  M.  Cliatin  pourrait  être 
utile,  mais  elle  n’est  en  rien  nécessaire.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  créer 
celle  institution  très  coûteuse  et  qui,  d’ailleurs,  no  donnerait  pas  de  ré¬ 
sultats. 

M.  Fauvel  appuie  les  idées  émises  par  .M.  Bouley.  En  Allemagne 
même,  il  n'esl  pas  établi  que  la  trichinose  si  souvent  observée  provient 
do  porcs  américains  et  non  de  porcs  allemands.  M.  Fauvel  demande  que 
la  discussion  soit  ajournée  si  l’Académie  doit  prendre  une  décision  for¬ 
melle. 

M.  Leiilanu.  L’inspection  des  viandes  importées  on  France  est  d’au¬ 
tant  plus  inutile  qu’une  grande  partie  dos  viandes  américaines  sont  im¬ 
portées  par  le  Nord  sous  le  nom  Ae  jamhons  anglais, 

M.  UociiARi).  Les  viandes  américaines  sont  apportées  au  Havre  non 
d’une  manière  régulière,  mais  par  cliargements;  il  y  aurait  donc  d.ans  la 
livraison  de  ces  m  cl  d  1  nsidérable. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  15  et  22  février  1882.—  Présidencede  M.  Lauiié. 


Névromes  plcxiformcs.  —  M.  Verneuil,  û  l’occasion  de  la  malade 
présentée  dans  la  dernière  séance  par  M.  Labbé,  rappelle  qu’il  a  porté  le 
diagnostic  du  névrome  plc.viforme.  Ce  diagnostic  a  été  fortement  contesté; 
on  a  pensé  qu’il  s’agissait  plutôt  d’une  tumeur  élépbantiasique  ou  d’une 
tumeur  érectile  dégénérée.  La  première  mention  qui  ait  été  faite  de  ces 
tumeurs  date  do  1854  ;  clics  sont  décrites,  avec  des  planches,  dans  le  tra¬ 
vail  de  Valenlinc  Molt,  sous  le  nom  de  pachydermalocèles.  11  indique, 
comme  siège  de  prédilection  de  cos  tumeurs,  la  région  supérieure  et  la¬ 
térale  du  orilne.  En  1857,  .M.  Dopaul  présente  îi  la  Société  anatomique 
une  tumeur  congénitale  analogue,  du  volume  du  poing,  de  la  région  laté¬ 
rale  du  cou;  cette  tumeur  fut  disséquée,  la  description  se  trouve  dans 
l’ouvrage  do  Follin.  L’année  suivante,  Guors,ant  présente  une  tumeur  ana¬ 
logue  venant  également  do  la  partie  latérale  du  cou. 

En  1859,  deux  chirurgiens  étrangers,  Rillrolh  et  Cxerny,  publient  plu¬ 
sieurs  observations  qu’ils  rapprochent  de  celle  de  MM.  Verneuil  et  De- 
paul.  Ils  en  citent  une,  entre  antres,  de  la  tempe  et  de  la  paupière,  qui 
est  exuolemcnl  la  même  que  celle  qu’a  présentée  M.  Labbé.  Ils  lui  don¬ 
nent  le  nom  de  névrome  plexiforme.  En  1871,  Virchow,  dans  son  troi¬ 
sième  volume  dos  Tumeurs,  rapproche  ces  faits  de  ceux  de  Valentino 
Moll.  Eu  1870,  M.  Cliristau  réunit  la  plupart  de  ces  faits.  Enlln,  Czerny, 
en  1874,  cite  un  nouveau  cas,  mais  appartenant  è  la  région  lombaire. 
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M.  DiîSPnÉs  présenlo  lo  livre  d’Alard,  où  se  trouve  une  planche  repré- 
seiilant  exactement  la  mCmc  tumeur  que  celle  de  la  malade  de  M.  Labbé. 
Cette  tumeur  est  décrite  sous  le  nom  d’éléphantiasin  mou. 

Elle  ressemble  beaucoup  îi  celles  qui  sont  tigurées  dans  Valentine  Mott. 
C’est  une  variété  d’élépbantiasis.  Au  microscope,  eu  cfTot,  on  ne  trouve 
qu’une  exagération  des  éléments  naturels.  M.  Després  maintient  donc  son 
diagnostic  d’élépbantiasis  mou  de  la  peau. 

Statistique  cliii'ui'Ricalc.  —  M.  Dusenés  donne  la  statistique  de 
son  service  à  l’Iuipilal  de  la  Charité  pendant  les  deux  années  qu’il  vient 
d’y  passer.  Ses  malades  ont  tous  été  soignés  par  les  méthodes  de  panse¬ 
ment  anciennes,  les  cataplasmes,  l’eau  alcoolisée,  le  diaebylon. 

11  a  eu  îi  traiter  'lOl  malades;  il  a  eu  23  décés  ;  il  en  énumère  les 
causes. 

Il  a  fait  59  opérations;  il  a  eu  b  décès  opératoires. 

Les  malades  entres  pour  des  blessures  graves  ont  tous  guéri. 

Ceux  qui  avaient  des  aifcctions  inflammatoires  ont  tous  guéri  aussi. 

M.  PoLAiLLON  trouve  qu’il  y  a  nue  lacune  dans  la  statistique  de  M.  Des¬ 
prés;  il  n’est  pas  fait  mention  du  temps  qu’ont  mis  les  malades  ù  guérir. 

M.  ÛESPUÉs  répond  que  c’est  lîl  une  question  difllcile  à  juger,  parce 
que  cela  dépend  du  moment  où  l’on  intervient. 

M.  Monod  a  comparé  les  résultats  que  donnaient  les  operations  faites 
d’après  les  anciennes  méthodes  avec  ceux  que  donnent  les  opérations 
faites  d’après  les  mélbodes  antiseptiques.  Ce  travail  se  trouve  fait  par 
Marc  Sebede  dans  la  Pathologie  de  Pitlia  et  Billrotb. 

La  méthode  antiseptique  donne  s  pour  tOO  de  morts. 

Les  méthodes  aiicicnnes  donnent  17  pour  100  de  morts. 

Dans  ce  dernier  cas,  le  plus  grand  nombre  de  morts  sont  causées  par  la 
pyohémie  et  la  septicémie. 

‘si  l’on  retranche  dans  les  deux  groupes  de  faits  lestmorts  attribuables  ïl 
la  pyohémie  ou  îl  la  septicémie,  le  résultat  est  le  même  dans  les  deux 
cas  :  3  pour  100  do  mortalité.  La  méthode  antiseptique  tend  donc  ù  faire 
disparaître  la  pyohémie  et  la  septicémie. 

M.  Monod  explique  les  succès  de  M.  Després  par  les  soins  que  celui-ci 
apporte  à  faire  les  pansements  lui-même,  et  à  éviter,  autant  que  possible, 
de  loucher  aux  plaies. 

M.  Vebneuii.  veut  insister  sur  ce  fait  qu’il  y  avait  autrefois  dans  les  hô¬ 
pitaux  une  maladie  terrible,  la  pyobémie,  contre  laquelle  on  restait  im¬ 
puissant  et  que,  depuis  l’époque  des  méthodes  antiseptiques,  cette  maladie 
a  disparu . 

Incidemment  et  îi  propos  do  statistique,  M.  Th.  Anger  signale  une  pe¬ 
tite  épidémie  de  tétanos  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  ù  l’hôpital  Co- 
chin,  l’année  dernière;  il  a  perdu  coup  sur  coup  quatre  malades  de  cette  af¬ 
fection  ;  il  se  demande  s’il  u’y  a  pas  autre  chose  qu’une  coïncidence, 
d’autant  plus  qu’étant  proscctcur  îi  Clam.art,  il  a  vu  mourir  du  tétanos  une 
chienne  avec  scs  six  petits  chiens,  qui  habitaient  dans  une  écurie  où 
étaient  morts  de  tétanos  aussi  doux  chevaux. 

M.  TEimiEn  ne  croit  pas  que  ic  tétanos  soit  une  maladie  infectieuse, 
comme  l’a  dit  Roser. 

On  observe  assez  souvent  le  tétanos  traumatique  chez  les  chevaux  ù  la 
suite  d’opérations  de  la  castration,  cela  tient  aux  conditions  où  ils  sont 
placés;  ils  sont  exposés  ù  un  froid  très  vif  après  qu’on  les  a  castrés. 

Du  reste,  il  faut  distinguer  le  tétanos  spontané  du  traumatique;  le  pre¬ 
mier  est  fréquent  chez  les  chevaux  à  la  suite  de  l’exposition  au  froid,  le 
corps  étant  en  sueur;  le  tétanos  spontané  chez  quatre  chions  étant  excep¬ 
tionnel.  Le  cas  de  M.  Anger  est  unique  dans  la  science;  les  chiens  suant, 
comme  on  le  sait,  par  leurs  voies  aériennes. 

Section  soiiN-cutaiiéc  des  adhérences  {loiir  réduire  les 
anciennes  luxations  de  rc|ianlc,  par  M.  Polaillon.  —  On  sait 
que  ce  sont  les  adhérences  qui  constituent  le  principal  obstacle  h  la  réduc¬ 
tion  des  anciennes  luxations.  Un  homme  de  vingt-quatre  ans,  atteint 
depuis  cinq  mois  d’une  luxation  de  l’épaule  qui  avait  été  méconnue,  se 
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présente  dans  le  service  de  M.  Pplaillon.  Les  tractions  les  pins  énergi¬ 
ques,  sous  l’influence  du  sommeil  chloroformique,  ne  parviennent  qu’à 
Iransformer  une  luxnation  intracoracoïdicnne  en  luxation  sous-coracoï- 
dionne  ;  les  mouvements  demeuraient  impossibles.  C’est  pourquoi,  le 
â/i  décembre,  cinq  mois  environ  après  l’accident,  M.  Polaillou,  après 
s’étrc  entouré  de  toutes  les  précautions  antiseptiques,  ponctionne  la  peau 
et  le  deltoïde,  introduit  un  ténotonie  boutonné  et  coupe  contre  l’os  même 
tout  le  tissu  librenx;  il  fait  la  même  manœuvre  au  dedans,  après  quoi 
do  légères  tractions  suffirent  pour  obtenir  la  réduction.  Le  malade  a  été 
guéri  en  quelques  jours.  M.  Polaillou  l’a  présenté  dans  la  dernière  séance 
à  ses  collègues. 

Présentation  tic  inalailes.  —  M.  liuuanu  présente  deux  malades. 
L’un  est  un  malade  d’une  cinquantaine  d’années  sur  lequel  il  a  enlevé, 
il  y  a  quatorze  mois,  un  épilliélioma  du  planctier  de  la  bouclie  dont  le 
point  de  départ  était  dans  les  glandes  sous-maxillaires  et  sublinguales. 
Il  a  sectionné  la  langue  d’avant  en  arrière,  sectionné  et  écarté  les  deux 
moitiés  du  maxillaire  inférieur,  réséqué  une  partie  du  rebord  alvéolaire, 
enlevé  le  plancher  de  la  bouche,  les  glandes  sous-maxillaires  et  sublin¬ 
guales  et  tous  les  ganglions.  Ce  malade  semble  aujourd’hui  bien  définiti¬ 
vement  guéri. 

Le  second  malade  est  un  amputé  do  jambe  dont  ta  cicatrice  présentait 
une  ulcération  adhérente  dont  aucun  traitement  n’avait  pu  venir  à  bout. 
M.  Berger  l’a  recouverte  d’un  lambeau  emprunté  à  la  jambe  saine,  et 
encore  adhérent  à  cette  jambe  par  son  pédicule,  pendant  vingt-trois  ,)Ours; 
cette  autoplastie,  par  la  méthode  italienne,  a  donné  un  très  bon  ré- 
snltal. 


SOClft'rÉ  MÉDICALB  DES  HOPITAUX 
Séance  du  24  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Uujardin-Be.iumetz. 


Pai-arciitûNc  ilii  péricarde.  —  Le  malade  que  présente  M.  Rendu 
est  un  .punie  homme  auquel  il  a  pratiqué  le  paracentèse  du  péricarde.  11 
élait  eniré  à  l’hépilal  Tenon  avec  des  phénomènes  généraux  typhoïdes, 
bientôt  de  l'asystolie  s’était  déclarée  et  M.  Rendu  conslala  alors  nu  signe 
qui  lui  permit  d’affii mer  la  grande  abondance  de  répanchement,  signe 
qu’il  n’a  vu  signaler  nulle  part:  c’est  un  bruil  sàorfii/î/e  conslalé  eu  ar:ière 
dans  la  fosse  sous-épineuse,  avec  conservation  de  la  sonorité  à  la  partie 
inférieure  du  poumon.  On  fit  une  saignée  qui  calma  le  malade,  mais  les 
accidents  s’aggravèrent  et  M.  Rendu  se  décida  à  la  ponction  du  péri- 

Toiis  les  auteurs  conseillent  de  ponctionner  le  péric.irde  dans  le  qna- 
Iricmc  espace  intcreoslal  à  3  cenliniètres  du  bord  gauche  du  sternum,  là 
on  le  péricarde  est  séparé  do  la  plèvre;  mais  celle  pralique  paraît  mau¬ 
vaise  à  M.  Rendu,  car  si  l’on  ponctionne  trop  eu  dedans  on  risque  de 
blesser  Tarière  mammaire  interne;  si  Ton  ponctionne  trop  en  dehors  on 
risque  de  blesser  le  cœur,  qui  est  toujours  dilaté  dans  les  épaiicheniculs 
péricardiques;  si  on  ponctionne  trop  bas,  Ton  peut  blesser  la  plèvre  avec  le 
péricarde. 

M.  Rendu  a  fait  la  ponction  un  pou  au-dessous  du  point  où  bat  la 
pointe  du  cœur,  sur  une  ligue  verticale,  à  3  centimètres  au-dessus  du 
mamelon,  et  à  8  centimètres  de  la  ligne  verticale,  dans  le  sixième  espace 
intercostal.  Il  retira  050  centilitres  de  liquide.  A  la  suite  de  la  ponction  on 
observa  une  congestion  pulmonaire  assez  intense  avec  fièvre  qui  donna 
quelques  inquiétudes.  Au  bout  de  trois  semaines  ou  entendit  do  nouveau 
des  frottements  péricardiques  indiquant  que  TépanchemeiU  ne  s’était  pas 
reproduit. 

Un  mois  après  la  ponction,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  le  malade 
fut  atteint  d’une  pleurésie  gauche  qui.  guérit  assez  rapidement. 

Aujourd’hui  les  bruits  du  cœur  sont  très  assourdis,  le  pouls  est  petit; 
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il  y  a  évidemment  symphyse  cardiaque.  Mais  le  liquide  ne  s’est  pas  repro¬ 
duit,  le  malade  est  capable  de  travailler  un  peu;  il  peut  être  considéré 
comme  guéri. 

On  peut  voir  sur  le  malade  de  M.  Rendu  la  petite  cicatrice  cutanée  de 
la  paraccntèbc  péricardique. 

M.  Labouldènb.  J’ai  écouté  avec  intérêt  la  communication  de  M.  Rendu, 
car  dans  ce  moment  j'iiésile  à  pratiquer  la  ponction  du  péricarde  chez  un 
do  mes  malades  atteint  il  la  fois  de  péricardite  et  de  pleurésie.  L’épan¬ 
chement  pleurétique  a  été  ponctionné  plusieurs  fois  et  il  reste  une  matité 

Sréeordiale  qui  me  fait  croire  à  l’e.xislence  d’un  épanchement  péricardique, 
e  prie  M.  Rendu  de  vouloir  bien  venir  voir  mou  malade  pour  me  donner 

M.  Rkndu.  Je  ne  connais  rien  de  plus  difficile  que  le  diagnostic  de  la 
péricardite,  surtout  quand  ou  n’a  p.is  suivi  l’évolulion  de  la  maladie.  Chez 
mon  malade,  si  je  n'avais  pas  constaté  des  frottements  avant  les  signes  de 
l’épanchement,  je  u’anrais  pas  ponctionné. 

M.  Paul.  Laparacenlése  du  péricarde  est  une  opération  devant  laquelle 
on  recule  pour  plusieurs  raisons  :  1”  à  cause  de  la  dilhculté  du  diagnostic; 
2°  h  cause  de  l.i  dilficulté  de  l’opération;  8“  îi  cause  de  l'insuccès  presque 
constant.  11  faut,  en  effet,  comme  le  dit  M.  Rendu,  avoir  suivi  l’évolution 
complète  de  la  maladie  pour  se  décider  h  l’opératiou. 

Quant  au  siège  de  la  ponction,  il  ne  faut  jamais  la  tenter  îi  droite,  car 
on  est  sûr  de  pénétrer  dans  roreillello  droite.  C’est  à  gauche,  et  seulement 
dans  la  région  de  la  pointe  du  cœur,  qu’on  peut  espérer  pénétrer  dans  le 
péricarde  sans  léser  le  cœur.  Il  vaut  mieux  .avoir  égard  comme  point  de 
repère,  aux  côtes  dont  la  position  est  invariable  et  i\  la  région  où  bat  la 
pointe  du  cœur,  qu’au  mamelon,  qui  est  un  point  de  repère  infidèle,  sur¬ 
tout  chez  les  femmes. 

M.  Rendu.  Théoriquement,  ce  que  dit  M.  Paul  est  inattaquable,  mais 
il  ne  faut  lias  oublier  que  ti  lois  sur  10  le  poumon  recouvre  la  pointe  du 
cœur,  ce  qui  peut  causer  des  accidents. 

M.  Bucouoy.  Les  rapports  du  cœur  avec  le  péricarde,  indiqués  par 
M.  Paul,  qui  sont  exacts  à  l’état  normal,  ne  sont  pas  les  mêmes  quand  il 
y  a  un  épanchement.  Le  diaphragme  est  abaissé  par  l’épanchement  et  le 
péricarde  est  distendu,  tandis  que  le  cœur  reste  suspendu  par  ses  attachrs 
vasculaires  supérieures. 

Dii  tympaiilNino  soiis-claviculnirc  dans  les  épanclicnieiils 
pleuraux.  —  M.  Granciiki»  répoud  à  M.  Féréol.  11  le  remercie  des  ques¬ 
tions  qu’il  a  bien  voulu  lui  adresser,  et  des  objections  qu’il  lui  a  posées. 

La  première  objection  (le  M.  Fcréol  est  celle-ci  :  Lorsqu'il  y  a  un  épaii- 
chemenl  gauche,  c’est  au  sommet  droit  qu’on  a  l’habitude  do  chercher 
l’état  du  poumon. 

Je  suis,  dit  M.  Grancher,  en  contradiction  avec  cette  tradition,  —  car 
je  no  parle  pas  des  mûmes  malades  que  M.  Féréol.  —  Je  parle  non  des 
tuberculeux  bilatéraux,  mais  des  gens  bien  portants  jusqu’fi  leur  pleu¬ 
résie,  et  chez  qui  l’examen  de  l’autre  poumon  ne  fournit  aucun  signe, 
chez  qui,  en  d'autres  termes,  il  existe  avec  la  pleurésie,  soit  une  tubercu¬ 
lose  unilatérale  au  début  du  même  côté,  soit  une  congestion  pulmon.aire. 

M.  Féréol  me  pose  une  deuxième  question  :  Le  liquide  de  l’épanchement 
ne  peut-il  pas  exercer,  sur  le  poumon  comprimé,  un  effet  semblable  à 
celui  d’un  pneumothorax  qui  semble  arrêter  l’évolution  de  la  tuberculose'? 
J'avoue  que  je  n’ai  pas  assez  de  faits  pour  répondre  d’une  façon  formelle 
h  cette  question. 

Troisième  qtiestion  de  M.  Féréol;  Ne  peut-on  pas  substituer  Toreille  à 
la  main  dans  la  perception  des  vibrations  thoraciques?  Sans  aucun  doute. 
Je  ne  le  nie  pas,  réplique  M.  Grancher;  cependant  j’avoue  que  quand  la 
palpation  donne  des  résultats,  je  la  préfère  ù  l’oreille,  parce  que  je  crois 
qu’elle  donne  des  renseignements  plus  minutieux  et  plus  délicats,  si  Je 
puis  dire. 

Quatrième  objection  de  M.  Féréol  ;  Les  catégories  au  nombre  de  trois, 
établies  par  M.  Grancher,  ne  sont-elles  pas  trop  absolues?  Oui  et  non, 
répond  celui-ci. 
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Les  schémas  que  j’ai  établis  sont  pouc  les  cas  généraux,  outre  lesquels 
il  y  a  des  nuances  que  je  suis  le  premier  ïi  reconnaître,  mais  je  n’ai  pas 
voulu  trop  multiplier  les  formules. 

D’ailleurs  mes  schémas  ont  besoin  d’être  expliqués  : 

Le  premier  schéma  : 

Vibrations .  ■+■  correspond  à  l’étal  sain  du  poumon. 

Respiration .  + 

Mais  sous  ce  signe  respiration  -t-  j’entends  dire  que  la  respiration, 
quoique  plus  forte,  a  conservé  sa  mollesse,  cl  sa  pureté  n’est  pas  sac- 

Respiratiou  +  doit  être  pris  dans  son  sens  le  plus  restreint. 

Au  contraire  le  son  H-  signifie  tous  les  sons  skodiques  décrits  par 
Woillez,  et  l’exagération  dn  son  dans  son  sens  le  plus  large. 

M.  Féréol  m’a  demandé  si  un  tubercule  isolé  ne  pouvait  pas  être  masqué 
.‘‘uus  le  schéma  du  poumon  sain.  Oui,  si  le  tubercule  est  crétacé,  ancien, 
inofiensif,  mais  j’ai  voulu  seulement  parler  d’une  tuberculisation  en 
pleine  activité. 

Le  deuxième  schéma  est  celui-ci  : 

Son .  ■+■ 

Vibrations... . f 

Respiration .  — 

M.  Féréol  a  reconnu  l’oxaclitudo  do  ce  schéma;  cependant,  il  faut 
i-  entendro  sur  la  respiration. 

Dans  la  grande  majorité  dos  cas,  avec  ce  schéma,  quand  il  s’agit  d’une 
liieurisie  h  épanchement  moyen,  je  crois  qu’il  y  a  congestion  pulmonaire 
derrière  l’épanchement. 

Mais  l’affaiblissement  de  la  respiration  est  variable  ;  celle-ci  est  tantôt 
peu  affaiblie,  tantôt  beaucoup.  Do  plus,  elle  est  généralement  rude  en 
même  temps  que  faible;  en  d’autres  termes,  elle  est  anormale. 

Le  troisiè,mo  schéma  est  représenté,  par  : 


Vibrations .  — 

Respiration .  — 

M.  Féréol  dit  qu’il  l’accepte  quand  il  s’agit  de  la  compression  d’un  gros 
rameau  bronchique,  c’est  pour  l’œdème  qu’il  ne  l’accepte  pas,  parce  que 
la  congestion,  si  voisine  do  l’œdème,  est  représentée  par  le  schéma  n»  2. 

Cette  objection  de  M.  Féréol  a  une  grande  force.  Je  n’ai  que  deux  cas, 
dont  un  seul  avec  autopsie,  de  sorte  que  je  reconnais  la  valeur  du  doute 
do  M.  Féréol. 

Ce  schéma  reste  ouvert  et  j’observe  actuellement,  dans  le  service  de 
M.  Dlacliez,  un  malade  sur  lequel  nous  ne  sommes  pas  fixés,  mais  qui, 
peut-être,  doit  reulrer  dans  le  schème  n“  3. 

Si  l’on  clieroho  la  conclusion  des  objections  de  M.  Féréol  et  de  mes 
réponses,  je  pense  qne  nous  arriverons  .î  nous  entendre  ;  il  me  demande 
de  retirer  de  mes  schèmes  ce  qu’ils  ont  peut-être  d'un  peu  incertain,  je  le 
fais  volontiers,  je  n’ai  pas  entendu  poser  des  règles  absolues,  cl  mes  for¬ 
mules  s’appliquent  seulement  è  la  majorité  dos  cas. 
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SOCIÉTÉ  ROYALE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRUHÜIE 
DE  LONDRES. 

S6aiice  du  28  févriur  1882.  —  Présidenuu  do  M.  A.-W.  Bauclais. 


l>c  In  rcK|iii-.ntioii  nrtificicllc  ilii  iiimvcaii-nK. —  l>c  l’oiiiiiliy- 
sëiiic  lin  ludiliasiiii  (>t  du  dans  scs  l■sl|>|l»l■ts 

avec  In  li-ncli«-ot«iiiic,  par  M.  K.-ll.  Ciiampneys.  —  L’aiUeui'  rap- 
liortu  uiiü  si'riu  d’çxpùiieiices  raites  sur  vinpl-si.x  cnfanis  iiouvcau-iiés 
qui  n’avaieiit  jamais  respiré  L’expérience  coiisislail  îi  placer  dans  la  Ira- 
cliée  après  Iracliéu'omie  nue  canule  à  la(|uelle  élail.  adapté  un  tube  llexi- 
ble  rempli  d’i  au,  puis,  ceci  fait,  ît  essayer  les  dilferents  moyens  de  respi¬ 
ration  iirlificielle.  Lin  tableau  fut  dressé  indiquant  la  méthode  employée, 
les  variations  de  l’eau  dans  le  tube  et,  oulln,  les  résultats  de  l’autopsie. 
Les  sujels  bons  pour  l’expérience  furent  au  nombre  de  vingt  et  un.  Ou 
trouva  de  l’einpliysème  du  médiastin  dans  sept  cas  ;  dans  cinq  de  ces  iler- 
niers  cas,  il  y  avait  production  de  puenmotborax,  Ir'ois  fois  dans  la  plèvi’e 
droite,  une  fois  ii  gauche  et  une  fois  d.ans  les  deux  simnilaiiément.  L’in¬ 
spection  cidoiée  monti'a  que  le  point  de  départ  de  rempliysèmc  était  la 
plaie  conduisant  au  niédiaslin  antérieur;  puis  du  médiastin,  dans  les  cas 
de  pneumothorax,  l’air  avait  passé  dans  la  plaie. 

De  ses  diverses  expériences  et  observations,  l’auteur  tire  les  conclusions 
suivantes  :  1“  l’emphysème  du  médiastin  antérieur  se  produit  dans  un 
certain  nombre  de  trachéotomies;  2“  il  est  souvent  associé  avec  le  pneumo¬ 
thorax,  dont  il  est  la  cause;  le  pneumothorax  peut  être  la  cause  de  la 
mort  après  la  trachéotomie;  .8“  l’air  a  plus  de  tendance  à  faire  irruption 
dans  la  plèvre  qui  recouvre  le  poumon  le  moins  distendu;  4"  la  voie  choi¬ 
sie  par  l’air  est  l'espace  situé  derrière  le  faisceau  cervical  profond;  5»  l’em¬ 
physème  du  médiastin  antérieur  peut  être  ou  n’ôtre  pas  associé  avec  l’em¬ 
physème  du  cou;  mais,  dans  tous  les  cas,  leurs  causes  et  les  conditions 
de  leur  production  sont  différentes;  6“  les  conditions  favorisant  la  produc¬ 
tion  do  l’emphysème  du  médiastin  sont  la  division  du  faciès  profond  du 
cou,  l’obstruction  des  voies  aériennes,  les  efforts  respiratoires;  7“  la  pé¬ 
riode  dangereuse,  pendant  la  trachéotomie,  est  l’intervalle  qui  existe  entre 
la  division  du  feuillet  cervical  prolond  et  l’introduction  de  la  canule  dans 
la  tr.achéc ;  8“  il  ne  faut  pas  soulever  le  feuillet  aponévrotique  profond 
au-dessus  de  la  trachée,  ni  l’inciser  sur  une-trop  grande  longueur  pour 
éviter  pareil  accident;  9“  l’emphysème  du  médiastin  antérieur  dépend 
beaucoup  de  l’habileté  de  l’opérateur,  surtout  dans  le  temps  de  l’introduc¬ 
tion  de  la  canule;  10»  si  la  respiration  artificielle  est  nécessaire,  les  tissus 
devront  être  appliqués  contre  la  trachée  et  les  manipulations  faites  avec 
douceur  et  sans  secousses  ;  11»  la  méthode  de  Schultze  est  particulière¬ 
ment  favorable  à  la  production  de  l’emphysème  dans  le  médiastin  anlé- 
rieur;  12»  ces  observations  mettent  en  évidence  ce  fait,  qu’il  faut  ne  ja¬ 
mais  oublier  le  travail  que  la  respiration  impose  îi  la  racine  du  cou  dans 
le  cas  de  collection  purulente  de  cette  région  ou  d'opérations  à  y  prati¬ 
quer;  13»  ces  observations  peuvent  servir  à  l’histoire  de  l’emphysème  du 
cou  pendant  le  travail,  etc. 

8urla  grande  frêiiaciicc  du  souffle  cardiat|iic  |ioudaut  rétat 
liiicrpéral,  par  M.  Angel  Money.  —  Le  nombre  do  femmes  observées 
a  été  de  111  :  chez  84  d’entre  elles  on  a  trouvé  des  souffles  cardiaques. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas  le  maximum  du  souffle  était  vers  le  coeur 
droit.  Dans  deux  cas,  il  y  avait  sans  aucun  doute  une  affection  organique 
du  coour.  Le  souffle  a  été  invariablement  systolique.  On  peut  les  diviser 
en  trois  catégories  ;  dans  la  première,  le  souffle  était  doux,  lent  et  en¬ 
tendu  &  tous  les  battements  cardiaques  ;  51  fois  on  trouva  cette  variété, 
dont  36  è.  minimum  au  niveau  de  la  tricuspide,  S  au  niveau  de  la  mitrale, 
6  au  niveau  de  l’artère  pulmonaire,  et  1  au  niveau  de  l’orifice  aortique,  Le 


plus  souvent  ce  souille  étuit  eiileiidu  un  jour  .ivaiit  l'iiceouoliemcnt.  Dans 
la  seconde  catégorie,  on  entendait  un  souille  dans  une  étendue  très  res¬ 
treinte,  juste  au-dessus  et  îi  gauche  de  l’appendice  xyphoïde  du  sternum. 
Le  murmure  était  siiperneiel.  rude  et  îi  tonalité  élevée.  Il  ne  s’entendait 
pas  II  chaque  battement  du  coeur.  La  troisième  catégorie  fournit  les 
souffles  les  plus  inconstants  et  capricieux,  ordinairement  entendus  d’un 
côté  ou  de  l’autre  de  la  base  du  emur,  et  associés  aux  battements  préci¬ 
pités  qui  accompagnent  la  fièvre  ou  les  émotions.  Il  était  souvent  associé 
avec  des  ronchus  pulmonaires  et  de  la  toux.  Dans  quelques  cas,  il  res¬ 
semblait  à  un  frottement  de  soie,  dans  d’autres  à  un  rile  sibilant.  Le 
souffle  était  toujours  entendu  quand  ou  faisait  cesser  la  respiration. 

Ces  souilles  pour  la  plupart  étaient  temporaires  et  n'indiquaient  aucune 
lésion  sérieuse  du  cœur,  ils  disparurent  au  bout  de  quelque  Inmps.  Dans 
ces  souffles,  l’auteur  a  crirrernarquer  une  oxageralioii  dans  1  inlonsité  des 
battements  des  valvules  du  cœur  droit,  au  niveau  de  l’orilice  Iricuspide  et 
pulmonaire;  il  y  aurait  donc  là  un  excès  de  travail  du  cœur  droit  et  une 
exagération  dans  la  pression  du  sang  du  cœur  droit. 

Quant  à  la  pathogénie  de  ces  souffles,  elle  est  des  plus  vagues  et  em¬ 
barrassantes. 

Le  docteur  M.  Duncan  dit  que  Jacquemin  a  signalé  la  fréquence  des 
souffles  cardiaques  dans  l’état  puerpéral,  mais  ce  qu’on  connaissait  mal. 
c’est  le  moment  de  leur  production  et  de  leur  disparition. 

Le  président  demande  s’il  existait  quelque  souille  au  niveau  des  ar¬ 
tères  carotides,  car,s’il  on  existait,  la  palhogénie  pourrait  bien  s'expliquer 
par  le  changement  de  composition  du  sang. 

Le  docteur  Monez  dit  qu’il  n’a  remarqué  et  noté  ie  souffle  carotidien 
que  dans  les  cas  où  il  était  très  fort. 


RÉPERTOIRE 


RKVUli  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Sur  rhydropisiu  intcrmil- 
tente  «lu  ;;ciioii.  —  Pletzcr  ap¬ 
pelle  l’altenlion  sur  le  cas  d’une 
femme,  âgée  de  quarante  ans,  qui 
soulTrait  d’une  hydropisie  intermit¬ 
tente  du  genou,  laquelle  survenait 
à  intervalles  irréguliers  et  déliait 
tout  traitement. 

Pendant  douze  ans,  M.  Pletzer 
put  observer  cotte  malade. 

Le  gonflement  du  genou  s’était 
accompagné  de  fièvre  seulement  la 
première  fois;  depuis  ce  temps, 
elle  n’avait  pas  reparu. 

Cependant,  l’approche  du  gonfle¬ 
ment  était  précédé,  pendant  quel¬ 
ques  jours,  de  sensations  désagréa¬ 
bles.  Pendant  les  quatre  premières 
années,  le  gonflement  du  genou 
droit  survint  tous  les  trois  mois, 
indépendamment  des  périodes  men¬ 
struelles  et  de  la  grossesse. 

Il  n'y  avait  dans  ce  cas  aucune 
disposition  rhumatismale  ou  gout¬ 


teuse,  jamais  de  lièvre  intermittente 
antérieure,  ni  aucune  cause  trauma¬ 
tique. 

Après  l’usage  des  bains  de  Neun- 
dorf,  la  patiente  fut  reprise  do  ses 
attaques,  qui  devinrent  plus  fré¬ 
quentes,  mais  de  plus  courte  durée, 
les  inlervalles  étant  do  cinq  jours; 
la  douleur  et  le  gonflement  persis¬ 
tant  pondant  six  jours.  Quatre  ans 
après,  la  patiente  se  rendit  îi  Mein- 
berg  et  fut  soumise  îi.  un  traitement 
par  l’acide  carbonique. 

L’hydropisie  disparut ,  mais  l’é¬ 
tat  général  devint  plus  mauvais,  et 
les  symptômes  d'une  maladie  de 
Bandovv  commencèrent  îi  se  montrer. 

Malgré  cela,  quatre  mois  après, 
l’hydropisio  se  montra  de  nouveau, 
à.  des  intervalles  ordinaires  do  neuf 
jours  ;  ces  conditions  améliorèrent 
la  malade,  et  les  symptômes  de  la 
maladie  de  Bandow  disparurent. 

Le  seul  remède  qui  eut  un  bon 


résultat  fut  la  solution  de  Fowler, 
(jui  soute  raccourcissait  la  durée  des 
attaques. 

Une  grossesse,  en  1871),  mit  (in  ïi 
riiyilropisin,  mais  liuit  semaines 
après  la  délivrance  ies  symptômes 
de  la  maladie  de  Bandow  reparu¬ 
rent,  ou  môme  temps  do  l'écoulo- 
nient  cataménial,  qui  devint  plus 

La  malade  fut  envoyée,  alors  à  la 
carnpagnc,  etles  dernières  nouvelles 
indiquent  que  l’iiydropisie  a  encore 
l’oparu,  mais  que  Vétat  général  s’est 
beaucoup  amélioré. 

L’auteur  regarde  cette  affection 
comme  étant  une  maladie  des  nerfs 
)  aso-moteurs.  Cette  supposition  est 
assez  en  rapport  avec  les  symiitômes 
de  la  maladie  do  Bandow.  {Dcut- 
sche  med.  Woch.,  11“  37.) 


Sur  le  trailcinciit  «lu  |ii<;d 
bot.  —  iM.  Morton  montra  devant 
l’assemblée  académique  do  Phila¬ 
delphie  plusieurs  cas  de  pieds  bots 
traités  après  la  naissance  par  la  ma- 
nipulalion  et  par  l’usage  de  chaus¬ 
sures  appropriées,  sans  avoir  re¬ 
cours  à  la  ténotomie.  Les  résultats 
paraissaient  excellents.  L’auteur 
ajoutait  qu’il  pouvait  ainsi  guérir 
lotis  les  pieds  bols,  pourvu  qu’ils 
fussent  pris  de  bonne  heure; 
excepté,  cependant, _  certaines  varié¬ 
tés  de  pieds  bols  équins,  qui  récla¬ 
maient  la  ténotomie. 

Mais  dans  ces  cas,  quand  il  y 
avait  nécessité  de  diviser  les  ten¬ 
dons  d’Achille,  on  ne  doit  le  faire 
([uo  quand  l’enfant  coramonce  ;t 
marcher. 

Dans  la  discussion  qui  suivit 
cette  communication,  le  docteur 
W.  Gross  s’éleva  contre  la  méthode 
dus  manipulations  et  des  souliers, 
qu’il  considère  comme  barbare.  Il 
croit  au  contraire  h  l’efficacité  do  la 
division  du  tendon  d’Achille,  par 
laquelle  la  guérison  est  hélée. 

Le  vurus  doit  ensuite  être  traité 
par  les  manipulations  en  môme 
temps  que  le  talon  est  dirigé  en 
bas.  .Après  quelques  manipulations, 
le  pied  doit  être  placé  dans  un  ap¬ 
pareil  plâtré  entourant  également  la 
jambe. 

Le  docteur  Hayos  Agnest  consi¬ 
dère  l’opération  comme  préférable 
dans  les  premiers  jours  de  la  vie,  au 
lieu  d’attendre  la  première  année. 
Mais  il  est  d’avis  de  lutter  contre 


la  jiaralysie  des  muscles  par  les 
manipulations  méthodiques. 

Ces  différentes  opinions  prouvent 
qu’on  peut  arriver  au  même  résultat 
par  des  moyens  qui  semblent  bien 
différents,  [p/iilad.  Med.  Times, 
juin  1881.) 


Etiiilcs  sur  l’action  tliéra- 
liciitiiliic  (lu  «lamiaiia.  —  Da- 

miand,  tunteranphrodisiaca,  plante 
lierbacée  de  la  famille  des  portula- 
cées,  qui  croît  au  Brésil  et  sur  la 
côte  occidenUle  de  Mexico;  à  Heur 
blanche,  d’une  odeur  rappelant  celle 
du  bucco. 

On  la  récolte  dans  le  mois  d’août, 
moment  auquel  les  tiges  sont  cou¬ 
vertes  d’une  gomme-résine  odorifé- 

Le  damiana  est  depuis  longtemps 
employé  par  les  habitants  du  Mexi¬ 
que  comme  Ionique;  ils  emploient 
les  tiges  et  feuilles  en  décoction 
pour  renouveler  leurs  forces  abat¬ 
tues,  régénérer  leurs  nerfs  et  les 
préparer  à  d’autres  fatigues  â  tra¬ 
vers  les  centrées  montagneuses.  Ils 
s’en  servent  contre  l’impuissance 
des  deux  sexes. 

Le  damiana  a  une  action  spéciale 
tonique  et  stimulante  sur  les  orga¬ 
nes  génito-urinaires  des  deux  sexes; 
c’est  un  aphrodisiaque,  ultéralif, 
laxatif,  augmentant  le  rendomenl 
des  urines  et  les  appétits  sexuels, 
quand  il  est  administré  à  dose 
moyenne;  â  petite  dose,  il  semble 
avoir  une  action  spécifique  sur  tous 
les  organes  du  bassin,  leur  donnant 
du  ton,  et  augmentant  l’activité  dos 
sécrétions.  Gu  lui  accorde  aussi  une 
grande  valeur  comme  anlinerveux. 
Il  pourrait  doncêtre  employé  comme 
aplirodisiaquo  dans  la  spermator¬ 
rhée,  dans  l’atrophie  dos  testicules, 
dans  l’incontinence  d’urine,  comme 
un  puissant  stimulant  des  facultés 
cérébrales,  et  enfin  dans  tous  les  ac- 
cidentsqui  accompagnent  les  accou¬ 
chements  prématurés,  pendant  les 
menstruations  difficiles,  dans  toutes 
les  maladies  qui  suivent  la  gesta- 

L’action  du  damiana  est  tout  à 
fait  autre  que  celle  de  la  strychnine, 
du  phosphore  ou  de  la  cantharide, 
qui  sont  administrés  è  petite  dose 
dans  le  but  d’obtenir  un  effet  im¬ 
médiat.  Ce  n’eslpasunirritanl,  c’est 
un  stimulant  du  cerveau,  un  toni¬ 
que  des  centres  nerveux  qui  régis- 


sent  l’appareil  urino-génilal  et  dont 
l’usage  demande  &  fdre  continui'! 
pendant  quelques  semaines.  Son  ac¬ 
tion  se  fait  sentir  surtout  sur  les 
nerfs  sympatliiques;  îi  h.aute  dose, 
il  produit  une  sorte  d’inlo.\ication 
avec  un  léger  sentiment  de  douleur 
dans  la  région  prostatique.  Ses  ef¬ 
fets  lavorables  sont  aussi  manifestes 
sur  le  rein  et  la  vessie  que  sur  les 
organes  reproducteurs. 

A  ces  propriétés  le  damianaen  joint 
uneautre  quiestnon  moins  précieuse: 
administré  pendant  quelques  jours  à 
la  dose  d’une  cuillerée  à  café  trois 
on  quatre  fois  par  jour,  il  produit 
deux  ou  plusieurs  selles  normales 
et  abondantes,  montrant  une  vérita¬ 
ble  action  laxative. 

C’est  généralement  l’extrait  fluide 
de  damiana  qui  est  prescrit  et  on 
le  combine  avec  parties  égales  de 
glycérine  pure  et  de  sirop  de  Tolu, 
ou  avec  un  sirop  de  fruit  quelcon¬ 
que.  On  peut  aussi  le  prendre  dans 
du  vin.  On  l’administre  Si  la  dose 
de  2  il  4  grammes,  trois  ou  quatre 
fois  par  jour.  On  en  fait  un  extrait 
solide  ;  dose,  de  30  il  GO  centigram¬ 
mes.  {Paris  médical ,  3  décembre 
1881,  p.  473.) 


Un  traitciliciit  de  aiiiclques 
libro-iiiyfiiiiesi  interstitiels  du 
e«I  de  i’iitériis.  —  Les  libro-niyô- 
nies  du  col,  développés  dans  l’épais¬ 
seur  de  ,  l’une  des  lèvres,  ont  une 
tendance  îi  s’avancer  soit  vers  la 
muqueuse  utérine,  soit  vers  la  mu¬ 
queuse  vaginale.  Cotte  dernière 
évolution  est  plus  rare.  La  lèvre 
postérieure  est  le  siège  do  prédileo- 
liou  des  fibromes  du  col. 

Les  principales  affeotions  avec 
lesquelles  on  puisse  confondre  les 
fibromes  du  col  sont  :  la  métrite 
parenobymateusc,  l’allongement  by- 
portropbiiiue,  la  descente  do  l’nté- 
rus,  le  renversement  incomplet  de 
l’utérus,  le  cancer  utérin  et  la  gros- 

Lcs  fibromes  du  col  se  dévelop¬ 
pent  très  lentement;  la  grossesse 
peut  activer  leur  accroissement. 
Quelquefois  ils  restent  stationnai¬ 
res;  le  plus  souvent  ils  se  transfor¬ 
ment  en  polypes. 

Los  modes  de  traitement  sont 
nombreux;  la  médication  iodée  et 
le  mercure  n'ont  jamais  amené  l’a- 
rophie  de  ces  tumeurs. 


Les  eaux  salines  et  l’ergotine 
semblent  avoir  en  plus  de  succès  ; 
il  faut  avouer  cependant  que  leur 
action  est  incertaine. 

La  mélbode  cliirnrgicale  seule  a 
donné  des  résultats  satisfaisants.  La 
ligature  extemporanée  avec  l’écra- 
seur  de  Cliassaignac  ou  le  serre- 
nœuds  de  Maisonneuve  a  réussi 
surtout  quand  la  tumeur  était  pédl- 


L,o  meilleur  traitement  radical  pa¬ 
raît  être  Vcnucléation  pratiquée  en 
une  seule  séance.  (l)r  t'.liérière, 
Thèse  de  Paris,  188(r.) 


llii  traitenicut  elilriir$;ic:il 
«les  kyste»  liyilatiqiics  ilii  foie. 

—  L’intervention  cliirnrgicale  dans 
les  kystes  bydatiques  du  foie  no 
doit  être  ni  trop  rapide,  ni  trop  tai'- 
dive;  elle  doit  sc  faire  lorsque  le 
kyste  grossit  rapidement  et  retculit 
d’nno  fa(;on  fécbeuso  sur  l’état  gé- 

L’incision  du  kyste  à  ciel  ouvert, 
l’ouverture  par  là  métbodo  do  Ré- 
camier,  la  ponction  simple  avec 
trocart  sont  des  opérations  dange¬ 
reuses  et  à  rejeter  do  la  pratique. 

La  ponction  capillaire  aspiratrice 
offre  an  contraire  la  plus  grande 
sécurité.  Elle  doit  être  répétée  plu¬ 
sieurs  fois  ;  elle  sera  îi  pou  près 
complète  chaque  fois,  sauf  dans  les 
cas  anciens  oi'i  le  contenu  du  kyste 
dépasserait  400  grammes. 

Dans  les  cas  où  la  ponction  capil¬ 
laire  aspiratrice  éeboue,  ou  lorsque 
le  liquide  devient  purulent,  la  mé¬ 
thode  i  employer  est  la  ponction 
avec  un  gros  trocart  et  la  sonde  à 
demeure. 

Ün  peut,  dans  certains  cas,  au 
lieu  de  faire  la  ponction  directement 
avec  le  gros  trocart,  faire  des  ap- 
piications  do  caustique  comme  dans 
la  méthode  de  Récamier,  afin  d’ar¬ 
river  sur  la  paroi  kystique  tout  en 
obtenant  des  adhérences.  Toutefois 
celte  précaution  ne  paraît  pas  indis¬ 
pensable. 

Le  liquide  qui  convient  le  mieux 
pour  les  lavages  est  l’eau  chlorurée 
ou  la  liqueur  de  Labarraque.  (Dr 
Duhard.  Thèse  de  Paris,  1880.) 


Du  Iraîtcinciit  ilc  la  {Gingi¬ 
vite.  —  M.  le  docteur  Bontcins  a 
fait  de  sa  thèse  inaugurale  un  tra¬ 
vail  très  intéressant  et  que  nous 
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voudrions  pouvoir  oUei'  longuement. 
Il  donne  tout  d’abord  aux  gingivi¬ 
tes,  pour  lesquelles  il  reconnaît  dix- 
sept  l’ormes,  nue  classificatioii  trbs 
rationnelle  qui  les  raltaelie  toutes  à 
nue  des  origines  suivantes  :  1“  Irau- 
nialique;  2»  essentielle;  3“  toxique; 

Pour  toutes  ces  formes,  qui  sont 
sullisamineut  décrites  par  l’auteur, 
le  Iraileineul,  préconisé  sur  les  indi¬ 
cations  de  M.  Magitot,  est  l’appli¬ 
cation  directe  et  locale  de  Vacide 
ohromique.  monohi/dnité. 

Ou  procède  de  la  lacon  suivante  ; 
au  moyen  d'une  baguette  do  bois 
lailléc  ?i  plat  et  cbargéo  d’une  faible 


quantité  d’eau,  de  déliquescence  ou 
même. d’un  pu.de  deux  petits  cris¬ 
taux,  on  applique  doucement  la 
substance  sur  le  point  malade. 

Oa  première  application  sera  tou¬ 
jours  faite  très  légèrement,  afin  d’ap¬ 
précier  la  susceptibilité  du  sujet. 
Pratiquée  avec  prudence,  cette  mé¬ 
thode  a  lonjoiirs  donné  des  résultats 
meilleurs  que  ceux  qu’on  avait  ob¬ 
tenus  jusqu’ici  par  l’applicalion 
d  antres  canstniues.  M.  .Magitot  a, 
d’ailleurs,  fait  remarquer  que  l’in¬ 
tervention  de  la  salive  fuit  passer 
bien  rapidement  l'excès  d’acide  è 
l’état  de  ebromate  alcalin  beaucoup 
moins  irritai)  t.  ( de  l‘nrh,\  880.) 
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PÉDAGOGIE  APPUgiJlÈE  A 

iliieri^ti  sur  les  rcdiication 

et  de  rinstriictioir.^i.jlUots^%V  des  arriérés  (1); 

l’ar  M.  le  docteur  Aug-.  VoiWfjT,  jnéflecipy  l’iiospice  de  la  Salpûln&i'e. 

Lorsque  vous  aurez  ù  donncrîTésconseils  relalifs  à  l’éducation 
et  à  l’instruction  des  idiots  et  des  arriérés,  pénétrez-vous  de  ce 
principe  qu’une  sévérité  extrême  est  souvent  dangereuse  et  tou¬ 
jours  inutile,  et  que  les  correclions  corporelles  doivent  être  ab- 
.solument  bannies. 

M"”  Nicolle  (“2)  et  M.  üllo  Baetge  (3),  suivant  en  cela  les  mé¬ 
thodes  fondées  par  Ferrus,  Félix  Voisin  et  Séguin,  sont  loin  de 
préconiser  la  faibles.se  qui  laisse  les  entants  se  livrer  à  tous  les 
caprices,  à  tous  les  écarts  de  leur  nature  ;  mais  ils  sont  d’avis  d’ap¬ 
porter  beaucoup  de  fermeté,  d’énergie  et  de  vigilance  dans  leur 
éducation  :  la  fermeté  doit  se  substituer  aux  caprices  impulsifs 
des  élèves.  Le  maître  doit  s’efforcer  de  deviner  les  penchants  et  les 
aberrations  de  ces  natures  incomplètes;  or,  si  on  les  heurte,  la 
tâche  devient  de  plus  en  plus  diflicilc;  l’élève  doit  lire  dans  les 
regards  du  maître  le  contentement  et  ralTcclion  ;  si  le  maître  sévit, 
ce  qui  doit  être  rare,  il  doit  maintenir  la  punition  cl  surtout 
s’attacher  à  faire  comprendre  à  l’élève  qu’il  soufirc  de  le  punir, 
mais  que  le  devoir  l’y  force;  toutefois,  si  le  maître  craint  que  la 
punition  n’amène  pas  le  résultat  désiré,  ne  fût-ce  que  pour  éviter 
la  mauvaise  liumeurde  l’élève,  il  doit  lever  la  punition,  mais  sans 
en  avoir  l’air,  ou  bien  il  est  bon  qu’un  tiers  demande  qu’elle  ne 
soit  pas  infligée  en  raison  des  promesses  de  l’enfant,  promesses 
que  l’idiot  est  toujours  dis|)oséà  faire.  M.  Otto  Baetge  dit  que  le 
maître  doit  diriger  son  élève  et  ne  jamais  le  corriger. 

La  patience  ne  doit  jamais  lui  manquer,  son  humeur  doit  être 
toujours  égale,  et  il  ne  faut  pas  se  fatiguer  de  répéter  souvent  les 

(1)  Cette  étude  lait  partie  des  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  meih- 
taies  et  nerveuses,  professées  îl  ia  SalpCtriére  par  le  docteur  Auguste 
Voisin.  Deuxième  édition,  sous  presse,  1882,  avec  pl.aiiclies  et  photo¬ 
graphies.  J. -B.  Bailliè'’eet  llls,  éditeurs. 

(2)  lustitutrioe  de  l’école  des  idiotes  arriérées  de  la  Salpétrière. 

(3)  Uirecteur  de  lïnstitution  des  enfants  arriérés,  h  Gcntiliy-sOus- 
Bicêtre. 
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mûmes  exercices;  l’entrain  et  la  gaieté  sont  indispensables  elicK 
l’éducateur  et  il  ne  doit  pas  décourager  l’élève  lorsqu’il  ne  réussit 
pas  tout  de  suite  ;  mais  au  moindre  progrès  il  doit  lui  l'aire  des 
compliments,  ce  qui  est  le  meilleur  stimulant,  en  l'aisaiil  com¬ 
prendre  à  l’enfant  qu’il  est  capable  de  faire  quelque  cbosc. 

11  faut  éviter  un  travail  intellectuel  trop  assidu  ;  mais,  commcil 
est  nécessaire  d’occuper  constamment  ces  pauvres  intelligences, 
il  est  bon  de  varier  les  leçons,  de  les  rendre  amusantes  et  d’ar¬ 
river  à  ce  que  l’enfant  les  désire.  Enlin,  suivant  riieureusc  ex¬ 
pression  de  l’institutrice  M"“  Nicolle,  on  cachera  le  travail  sous 
une  fleur,  et  c’est  en  somme  facile  pour  l’éducateur  qui  aime  sa 
profession. 

Le  professeur  doit  être  sobre  de  paroles  inutiles;  dans  tous  les 
exercices,  il  commencera  par  agir  comme  s’il  était  élève,  c’est 
dire  qu’il  doit  faire  d’abord  l’exercice  que  l’élève  doit  exécuter. 

Il  faut,  dès  le  début,  occuper  les  enfants  avec  le  mot,  l’image 
et  l’objet,  parce  que  cette  méthode  se  fonde  sur  la  participation 
’mmédiatc  des  sens  à  l’éducation  et  à  l’instruction.  Les  livi'cs 
avec  images  ou  les  images  seules  doivent  être  souvent  employés 
et  l’on  y  trouve  ce  grand  avantage  que,  dans  une  image,  entre 
autres,  qui  représente  une  ferme,  l’élève  voit  le  fermier,  ses 
enfants,  des  vaches  que  l’on  traie,  des  instruments  aratoires,  etc., 
et  qu’il  y  trouve  des  sources  d’idées  et  des  moyens  de  développer 
sa  mémoire  et  sa  conception. 

A.  Culture  des  facultés  générales  de  l'intelligence.  —  Les  fa¬ 
cultés  générales  de  rinlelligenec,  dont  le  fonctionnement  plus  ou 
moins  complet  est  le  plus  nécessaire  à  développer  ches  les  idiots 
et  les  arriérés,  sont  le  raisonnement  et  l’attention.  Leur  culture 
et  leur  développement  olfrent  souvent  les  plus  grandes  difticultés. 

Voici  un  exemple  du  genre  de  moyens  qui  peuvent  développer 
le  raisonnement  :  prenons  le  homard  que  l’enfant  voit  sur  la  table. 

Quelle  est  la  forme  du  homard? 

Quelle  est  la  couleur  du  homard  ? 

Dans  quoi  le  cuit-on  ? 

Comment  est  faite  son  enveloppe? 

Quelle  est  lu  couleur  du  contenu  ? 

Où  trouve-t-on  le  homard  ? 

Quel  gqùt  a  l’eau  de  mer  ? 

■y  a-t-il  du  sucre  dans  l’eau  de  mer  ? 

Y  a-t-il  du  sel  ? 


Quelle  est  la  couleur  du  sel  ? 

Quel  est  son  usage  ? 

Ce  moyen  d’analyser  les  choses  donne  les  meilleurs  résultats. 

Quant  à  l’attention,  voilà  les  moyens  de  la  développer. 

Un  idiot  ne  prêtait  attention  à  rien.  L’éducateur  essaya  on 
vain  de  provoquer  son  attention  au  moyen  d’objets  brillants,  mul¬ 
ticolores,  de  bouts  de  bois  tonus  seuls  ou  passés  à  travers  des 
trous  d’une  plancbcltc  en  carton. 

Il  eut  l’idée  d’étendre  reniant  à  terre  sur  le  dos  et  de  balancer 
devant  scs  yeux  une  balle  blanche  attachée  à  une  licclle.  Après 
un  certain  nombre  de  tentatives,  l’enfant  parut  agacé,  il  chassa 
la  balle  avec  une  main  et  il  chercha  à  la  saisir. 

Dès  ce  moment,  l’enfant  fit  attention  et  des  progrès  successifs 
furent  obtenus.  11  faut  quelquefois  plusieurs  mois  pour  arriver 
à  ce  résultat. 

Un  autre  moyen  qui  réussit  encore  : 

Le  professeur  prend  un  carton  de  25  centimètres  carrés  envi¬ 
ron,  perce  au  milieu  un  trou  de  la  grandeur  d’une  pièce  de 
2  francs  ;  il  place  l’enfant  devant  lui,  dans  un  coin,  .sans  distrac¬ 
tion  possible,  puis  il  fait  passer  une  règle  par  le  trou  et  eberebe, 
en  l’agitant,  à  inciter  l’enfant  à  la  saisir:  puis  il  le  force  à  passer 
lui-même  la  règle  par  le  trou  du  carton. 

Des  semaines  et  des  mois  sont  parfois  nécessaires  pour  arriver 
au  résultat  ;  mais,  une  fois  acquis,  il  persiste. 

B.  Culture  des  facultés  partielles  de  l’intelligence  :  parole, 
lecture,  écriture. 

1°  La  parole  est  une  des  facultés  que  l’éducateur  peut  déve¬ 
lopper. 

M.  O...  m’a  montré  comment  il  s’y  prenait  pour  faire  parler 
un  idiot  qui  lui  a  été  confié  à  sept  ans  et  qui  en  a  aujourd’hui 
dix. 

Cet  idiot  est  valide,  il  a  une  physionomie  intelligente.  Il  a  eu 
des  convulsions  pendant  son  enfance. 

Il  ne  disait  à  sept  ans  que  papa  et  mantati. 

Le  professeur  lui  fit  prononcer  en  un  mois  toutes  les  voyelles 
et  voici  comment  il  s’y  prit  :  l’enfant  tenu  entre  scs  jambes,  il 
donnait  à  la  bouche  do  son  élève  un  grand  nombre  de  fois  une 
ouverture  semblable  à  celle  qu’on  a  pondant  la  prononciation  des 
voyelles  et  il  lui  faisait  répéter  l’exercice. 

De  même  pour  les  consonnes. 
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Les  voyelles  el  les  consonnes  apprises,  il  niontrn  à  l’enfant  des 
cartes  sur  lesquelles  sont  imprimées  des  lettres  majuscules  et  il 
commença  par  l’O  et  l’I,  parce  qu’ils  sont  dissemblables.  Puis 
il  lui  apprit  à  les  lire  et  à  les  poser  sur  les  lettres  semblables 
écrites  sur  un  tableau.  Après  avoir  appris  à  l’enfant  des  lettres 
isolées,  il  fit  le  même  exercice  pour  deux,  puis  pour  trois,  quatre, 
cinq,  six  lettres;  plus  tard,  il  plaça  ces  lettres  mobiles  dans  des 
cases  séparées  d’un  composteur,  et  il  dit  à  l’enfant,  en  lui  met¬ 
tant  dans  la  main  d’autres  lettres,  de  les  placer  dans  les  cases 
correspondantes.  Puis,  il  écrit  sur  un  tableau  deux  lettres,  soit 
BA,  les  fait  lire  à  l’enfant,  puis  il  lui  dit  de  choisir  dans  un  al¬ 
phabet  mobile  ces  deux  lettres  et  de  les  placer  l’une  à  côté  de 
l’autre  dans  deux  cases  du  composteur;  il  est  arrivé  peu  à  peu 
i\  lui  faire  lire  BA,  tout  d’abord  séparément,  puis  enserhble,  puis 
BA-B.\,  BABA;  de  même  pour  BB  et  ainsi  de  suite  pour  toutes 
les  voyelles  liées  à  B,  et  de  môme  pour  les  autres  consonnes  aux¬ 
quelles  on  ajoute  les  voyelles,  sauf  le  G,  dans  le  début  des  études, 
parce  que  cette  lettre  se  prononce  quelquefois  comme  S  dur  ou 
comme  K,  fait  dont  la  raison  n’est  pas  facile  à  faire  comprendre 
à  l’enfant. 

Dans  le  cas  où  l’enfant  n’arrive  pas  à  poser  les  lettres  dans  les 
cases  du  composteur,  le  professeur  place  des  lettres  semblables 
dans  les  cases  supérieures  et  l’élève  doit  placer  les  lettres  dans 
les  cases  situées  en  dessous. 

Le  même  exercice  est  répété  pour  les  lettres  écrites. 

Après  être  arrivé  à  apprendre  les  voyelles,  les  consonnes  et  les 
syllabes,  M.  O...  se  sert  du  syllabaire  Gédé  comme  méthode  de 
lecture.  Ce  genre  d’exercice  est  répété  devant  moi,  par  l’enfant 
dont  j’ai  parlé,  sans  hé.sitation. 

2“  Quantàla  lecture,  M.  O...  donne  devant  moi  une  leçon  à  un 
autre  enfant  idiot  âgé  de  treize  ans,  dont  l’intelligence  a  été  ar¬ 
rêtée  dans  son  développement  par  des  convulsions  pendant  la 
première  enfance. 

L’enfant  est  entré  à  l’institution  à  l’âge  de  six  ans,  il  était  ex¬ 
cessivement  mobile.  Il  a  fallu  neuf  mois  pour  lui  apprendre  à 
distinguer  un  O  d’un  I.  Aujourd’hui  il  lit  couramment  l’écri¬ 
ture  et  l’imprimé.  Il  a  fallu  deux  ans  pour  lui  apprendre  à  con¬ 
naître  la  valeur  des  dix  premiers  nombres,  quoiqu’il  sût  les 
réciter. 

Le  moyen  employé  a  consisté  à  poser  devant  lui,  sur  une 
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table,  *1  jeton,  puis  uii  peu  plus  loin  2,  à  lui  dire  :  ceci  est  1  jeton, 
cela  est  2  jetons  ;  à  lui  faire  mettre  le  doigt  sur  \  jeton  ou  sur 
2,  3  jetons,  et  à  lui  faire  répéter  :  ceci  est  1,  ceci  est  2,  ceci 
est  3.  On  peut  varier  l’exercice  en  prenant  tout  autre  objet  tel 
que  sou,  bille,  haricot,  etc. 

Lorsque  reniant  a  réussi  dans  ce  premier  exercice,  on  lui  lait 
compter  le  nombre  de  jetons  ou  objets,  en  lui  faisant  toucher 
chaque  jeton  ou  objet  avec  son  doigt. 

Un  de.s  premiers  moyens  consiste  encore  à  dire  à  l'enfant  de 
prendre  dans  la  main  droite  1  jeton,  puis  2,  puis  3,  etc.,  do  les 
mettre  dans  la  gauche,  puis  de  les  donner  au  professeur.  Il  faut 
faire  compter  aux  élèves  les  objets,  les  personnes,  le  nombre  des 
oreilles,  dos  yeux,  des  doigts,  etc. 

3°  Il  est  utile  d’apprendre  à  lire  l’heure  sur  le  cadran.  Il  faut 
avoir  un  cadran  spécial  sur  lequel  l’enfant  peut  être  exercé. 

Le  maître  compte  d’abord  les  nombres  jusqu’à  12,  puis  il  les 
fait  dire  par  l’enfant  en  lui  mettant  le  doigt  sur  chaque  nombre 
à  la  suite,  puis  il  les  fait  compter  au  hasard,  exemple  :  3,  5,  3, 
2,  C,  etc.,  il  met  la  grande  aiguille  sur  12  et  la  petite  sur  i, 
sur  2,  sur  3,  sur  4;  il  fait  placer  la  petite  aiguille  sur  les  heures 
qu’il  demande  à  l’enfant  ;  puis  il  laisse  immobile  la  petite  aiguille 
et  fait  marcher  la  grande  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  de 
minute  en  minute,  de  cinq  minutes  en  cinq  minutes,  puis  il 
arrive  aux  heures,  aux  demi-heures  et  aux  quarts. 

Il  faut  proliter  de  toutes  les  occasions  pour  faire  lire  à  l’enfant 
l’heure  sur  les  cadrans  qu’il  rencontre  partout  où  il  se  trouve. 

4“  Voici  le  moyen  employé  pour  apprendre  l’écriture  aux 
enfants  frappés  d’idiotie  la  plus  profonde. 

Le  professeur  trace  horizontalement  sur  un  tableau  noir  deux 
lignes  distantes  de  la  grandeur  des  lettres  que  l’on  veut  écrire,  il 
pose  sur  chaque  ligne  un  point  l’un  à  peu  près  au-dessus  de 
l’autre. 

Il  fait  tenir  à  l’enfant  la  craie  avec  ses  trois  doigts,  pouce, 
index,  médius,  appuyer  sa  main  sur  le  tableau  pour  trouver  le 
point  marqué  sur  la  ligne  supérieure,  puis  de  ce  point,  en  ap¬ 
puyant  sa  main  sur  le  tableau,  tracer  un  trait  jusqu’au  point 
marqué  sur  la  ligne  inférieure. 

11  pose  ensuite  sur  le  tableau  trois  points,  dont  un  sur  chaque 
ligne  et  un  entre  les  deux  lignes  à  gauche,  de  façon  que  l’enfant, 
çn  réunissant  ces  trois  points,  trace  un  /,  cc  cjui  lui  apprend  à 
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tracer  dos  lignes  montantes  et  descendantes  j  puis  on  lui  fait  faire 
un  Z,  puis  écrire  l’un  à  côté  de  l’autre  doux  ü  ce  qui  fera  n, 
puis  l’o,  Ye,  puis  Voi,  puis  l'n  avec  doux  i,  puis  I’îu  avec  trois  i. 

On  fait  écrire  à  l’onfant  sur  le  tableau  les  lettres  qu’il  voit  sur 
le  composteur  en  commençant  par  BA,  BO,  puis  NA,  ce  qui  fait 
pendant  à  l’cxcrcice  de  lecture. 

Un  enfant,  qui  a  mis  plusieurs  mois  à  écrire  sans  aide  dos  iiii, 
a  fini  sous  l’influence  du  travail  persévérant  du  maître,  à  savoir 
copier,  après  deux  ans  et  demi,  des  pages  do  son  syllabaire. 

Dès  ce  moment,  l’enfant  était  arrivé  à  apprendre  comme  les 
autres.  Mais,  avant  d’arriver  à  ce  résultat,  le  professeur  est  quel¬ 
quefois  oblige  de  recommencer  à  apprendre  à  l’enfant  la  façon  do 
prononcer  les  lettres  ;  aussi  il  est  nécessaire  de  no  pas  rester  un 
jour  sans  faire  exercer  ,1a  prononciation. 

M.  O...  recommande  bien  de  tenir  A.  ce  que  l’écriture  soit 
nette,  à  ce  que  les  lettres  no  dépassent  pas  les  lignes. 

C.  Culture  des  facultés  morales.  —  Cette  partie  de  l’éducation 
de  l’idiot  et  do  l’arriéré  n’est  pas  la  moins  importante,  puisque 
c’est]  d’elle  que  dépend  la  possibilité  de  le  conserver  dans  la 
famille  et  dans  la  société. 

1°  Il  faut  apprendre  par  tous  les  moyens  possibles  à  l’élève 
le  sfcntiment  du  bien  et  du  mal,  c’est-à-dire  ce  qui  est  permis 
et  ce  qui  est  défendu  ;  au  besoin  il  faut  lui  infliger  des  privations 
de  promenade  de  dessert,  etc.,  et  il  est  bon  de  faire  les  répri¬ 
mandes  pendant  que  les  élèves  sont  réunis,  afin  que  ses  cama¬ 
rades  en  prolilent. 

2“  Le  sentiment  du  beau  est  éveillé  en  montrant  les  arbres,  les 
fleurs,  les  animaux,  etc. 

3”  L’alfection  pour  les  siens  en]particulier  doit  être  nécessai¬ 
rement  cultivée  pour  que  l’idiot  puisse  vivre  dans  sa  famille. 

M.  O...  m’a  cité  un  exemple  probant  de  la  possibilité  d’arriver 
à  ce  résultat.  Il  a  eu  à  s’occuper  d’un  garçon  de  douze  ans  qui 
n’avait  d’afleclion  pour  personne,  qui  était  excessivement  vani¬ 
teux  et  (|ui  avait  été  flatté  d’une  façon  démesurée  par  ses  parents 
et  par  les  personnes  de  son  entourage. 

Dans  les  premiers  temps,  il  appelait  M.  O...  eoch...,  animal. 
M.  O...  le  laissa  dire;  il  eut  quelques  prévenances  pour  lui  ;  si 
l’enfant  souffrait,  M.  O...  cherchait  à  le  soulager,  il  allait,  au- 
devant  de  scs  désirs.  Jamais  il  ne  l’a  frappé,  ne  voulant  pas  user 
do  cc'moyen  pour  se  faire  aimer  de  l’enfant.  Sa  famille  no'pou- 
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vait  le  posséder  seul  sans  qu’il  se  produisît  des  scènes  très  péni¬ 
bles;  M.  0...,  ayant  réussi  à  prendre  de  l’ascendant  sur  lui, 
l’emmena  faire  de  courtes  visites  à  ses  parents.  Devant  M.  O..,, 
l’enfant  n’osait  pas  se  montrer  désagréable. 

M.  O...  prolongea  ses  visites,  puis  il  se  lit  inviter  à  dîner  avec 
d’autres  membres  de  la  famille.  Après  dîner,  il  laissa  l’enfant  seul 
avec  ses  parents  pondant  quelques  minutes  ;  un  autre  jour  plus 
longtemps;  niais  il  recommanda  chaque  fois  aux  parents  de  no 
jamais  se  fâcher  quoi  que  fit  leur  enfant.  Aujourd’hui  il  est  très 
affectueux  et  très  reconnaissant  envers  M.  O...  des  leçons  d’affec¬ 
tion  qu’il  lui  avait  données.  La  durée  du  traitement  a  été  de 
deux  ans  et  demi. 

4“  Un  grand  nombre  d’arriérés  et  d’idiots  n’a  aucun  sentiment 
de  bienveillance  et  ne  peut  vivi'c  de  la  vie  commune.  Le  moyen 
qui  réussit  le  mieux  consiste  à  charger  ces  enfants  de  s’occuper 
d’autres  enfants  infirmes,  de  leur  donner  de  petits  soins  usuels 
et  de  leur  rendre  des  services  journaliers,  ün  se  trouve  encore 
bien  de  charger  quelques-uns  do  ces  enfants  d’aider  les  profes¬ 
seurs  et  d’être  moniteurs.  Quelques  compliments  et  môme  des 
récompenses  sont  utiles  dans  ces  cas. 

3“  Le  sentiment  de  la  pudeur  manque  très  souvent.  11  faut 
reprendre  ces  enfants  des  le  début  de  l’éducation.  On  commence 
par  leur  apprendre  à  uriner  dans  le  vase  de  nuit,  dans  des  coins. 
Lorsque  l’enfant  se  déshabille  pour  se  coucher,  il  faut  veiller 
à  ce  qu’il  ne  retire  son  pantalon  qu’après  avoir  passé  sa  chemise 
de  nuit. 

Je  recommande  de  ne  jamais  relever  devant  les  autres  enfants 
les  actes  ou  les  paroles  impudiques  de  leur  camarade,  mais  de 
lui  faire  des  remontrances  en  particulier,  parce  que  les  autres, 
s’ils  n’en  avaient  pas  l’idée,  pourraient  la  prendre. 

La  pudeur  est  une  nécessite  de  la  vie  en  société  et  l’éducateur 
doit  y  veiller  d’uné  manière  toute  particulière;  aussi,  il  devra 
éviter  que  la  décence  soit  choquée.  Pour  cola,  il  importe  d’a¬ 
voir  soin  que  les  parties  nues  des  enfants  soient  toujours  pro¬ 
tégées,  que  les  jeunes  filins  aient  leurs  robes  baissées  et  les  garçons 
leurs  pantalons  boutonnés. 

Voici  comment  on  arrive  à  apj)rendre  aux  enfants  idiots  à  se 
boutonner  et  à  se  déboutonner.  On  met  entre  les  mains  de 
l’ehfant  deux  bandes  d'étoffe,  l’une  garnie  de  boutonnières, 
l’autre  de  boutons  à  distance  égale.  Ou  montre  à  l’élève  comment 


on  déboutonne  cl  comment  on  boutonne,  et  ou  le  lui  fait  faire. 
11  faut  quelquefois  des  sernaine.s  avant  de  réussir.  Plus  lard  on  lui 
fait  faire  le  même  exercice  à  ses  vêtements  ou  aux  vêtements  des 
personnes  avec  lesquelles  il  se  trouve. 

Quant  à  l’onanisme,  il  ressort  de  l’observation  que  lors¬ 
qu’un  enfant  y  est  porté,  le  seul  moyen  de  l’eu  empêcher  est  de 
le  distraire,  de  l’intéresser  et  de  l’amuser.  Lui  ôter  l'occasion  de 
ce  vice,  c’est  lui  en  faire  perdre  l’habitude.  Il  faut  occuper  cçs 
enfants  toute  la  journée,  sans  qu’ils  aient  un  moment  à  perdre; 
on  ai'rive,  en  les  fatiguant  ainsi,  à  obtenir  qu’ils  dorment  dès 
qu’ils  sont  au  lit. 

Il  arrive  que  quelques  idiots  se  livrent  instinctivement  à  l’ona¬ 
nisme;  il  est  alors  nécessaire  de  leur  appliquer  des  camisoles  à 
brassières  et  à  longues  manches,  l)outoniiôes[en  arrière.  M'‘“  Ni¬ 
colle  estime  que  ce  penchant  honteux  peut  disparaître  par  l’édu¬ 
cation.  Le  moyen  qu’elle  emploie  chez  les  idiotes  ayant  un  certain 
degré  d’intelligence,  consiste  à  inspirer  le  dégoût  pour  ce  vice, 
à  leur  rappeler  que  si  elles  s’y  livrent,  elles  deviendront  des  idiotes 
incurables,  de  plus  en  plus  malades,  et  ne  pourront  plus  rien  ap¬ 
prendre,  qu’elles  arriveront  à  ressembler  à  de  véritables  ani¬ 
maux. 

Ce  moyen  lui  a  réussi  souvent.  Toutefois  je  pense  que  le  mieux 
est  de  leur  en  parler  le  moins  possible  et  de  leur  en  ôter  les  occa¬ 
sions,  ce  que  l’on  peut  obtenir  par  une  surveillance  constante. 

6°  Les  idiots,  les  arriérés  sont  généralement  craintifs  ;  ils  n’ai¬ 
ment  ni  la  solitude,  ni  l’obscurité. 

Voici  comment  M.  0...  s’y  est  pris  pour  corriger  ce  défaut 
chez  un  enfant,  V.  D...,  qui  ne  pouvait  se  coucher  seul  ou  la 
porte  de  sa  chambre  fermée. 

Gbaque  soir,  l’enfant  étant  au  lit,  M.  0...  poussait  un  peu  la 
porte  et  restait  à  proximité  ;  peu  à  peu  il  s’éloignait,  et  plus  tard 
il  la  fermait,  tout  en  continuant  à  parler  à  l’enfant  derrière  la 
porte. 

11  est  imprudent  d’enfermer  des  enfants  peureux  dans  des  cabj- 
nets  noirs. 

En  voici  une  preuve  :  un  enfant  que  j’ai  soigné  à  Bicêtre,  avait 
ôte  enfermé  à  l'êgo  de  quatre  ans  pendant  deux  heures  et  demie 
dans  une  chambre  noire;  on  l’y  trouva  sans  connaissance  et  en 
état  de  stertor.  11  est  mort  épileptique  après  avoir  eu  des  attaques 
des  ce  jour-là 


Oïl  îiiTivo,  au  contraire,  avec  de  la  patience,  à  vaincre  cette 
frayeur  de  l’isolement.  Voici  encore  un  moyen  qui  a  réussi  ; 

Un  enfant  de  sept  ans,  très  nerveux;  ne  pouvait  rester  seul  le 
soir.  M.  O...  l’emmena  avec  lui  chaque  soir  dans  le  jardin. 
Tout  d’abord,  la  durée  de  la  promenade  fut  de  quelques  minutes, 
pendant  lesquelles  M.  ü.. .  causait  tout  le  temps.  La  longueur 
des  promenades  fut  augmentée  chaque  soir,  puis  M.  O...  laissa 
l’enfant  s’éloigner  un  peu  de  lui,  et  il  s’arrangea  de  façon  à  laisser 
entre  eux  un  espace  déplus  en  plus  grand  ;  mais  il  avait  soin  de 
toujours  siffler,  chantonner  ou  parler. 

L’enfant  arriva  à  faire  seul,  par  une  obscurité  complète,  le 
tour  du  jardin. 

Il  a  aujourd’hui  vingt  ans  et  il  n’a  plus  peur  de  la  solitude  ni 
do  l’obscurité. 

7®  Il  est  nécessaire  d’apprendre  à  l’idiot  la  crainte  du  danger; 
ainsi  pour  le  feu. 

Un  bon  moyen  consiste  à  amener  l’élève  près  de  la  cheminée, 
puisa  faire  tomber  un  charbon  allumé.  Le  maître  fait  comprendre 
a  l'enfant  qu’il  est  dangereux  de  le  ramasser  avec  les  doigts;  ce 
n’est  quelquefois  que  lorsiju’on  a  presque  fait  brûler  ses  doigts, 
que  l’enfant  arrive  à  se.mélier  du  danger  du  feu. 

Je  vois  un  enfant  des  plus  idiots  à  qui  il  a  été  diflicile  d’ap¬ 
prendre  la  crainte  du  feu  ;  au  commencement,  il  aurait  parfaite¬ 
ment  ramassé  un  morceau  de  coke  tout  rouge  pour  le  remettre 
dans  le  foyer. 

Le  professeur  a])procbc  devant  moi  un  morceau  de  coke  bien 
rouge  de  sa  main,  l’enfant  le  retire  avec  etiroi  en  disant  bobo.  Je 
constate  même  qu’il  n’ose  pas  s’approcher  de  la  cheminée,  par 
la  crainte  évidente  de  se  brûler. 

Un  autre  procédé  : 

Le  maître  place  un  papier  dans  la  main  de  l’enfant  et  il  y  met 
le  feu,  puis  il  dit  à  l’élève  qu’il  doit  lâcher  le  papier  avant  que  le 
feu  touche  scs  doigts,  parce  que  cela^lui  ferait  mal.  De  même 
pour  l’eau  bouillante,  dans  laquelle  il  faut  apprendre  aux  enfants 
à  ne  pas  tremper  les  doigts. 

Il  est  quelquefois  très  difficile  de  faire  sentir  la  dÜTércnce  entre 
le  dos  et  le  tranchant  d’un  couteau.  Lorsque,  par  hasard,  un 
ènfant  se  coupe,  il  faut  immédiatement  profiter  de  cette  circon¬ 
stance  pour  lui  enseigner  qu’il  est  dangereux  de  prendre  un 
couteau  par  le  tranchant. 
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8“  Lorsque  le  maître  remarquera  de  l’orgueil  chez  un  de  cos 
enfants,  il  no  doit  jamais  lui  dire  que  ses  parents  ont  une  position 
aisée  et  ne  jamais  le  flatter,  s’il  a  mérité  des  compliments. 

9“  La  colère  est  un  des  phénomènes  les  plus  difficiles  à  guérir 
chez  les  idiots.  Yoici  le  moyen  qui  réussit  le  mieux  :  faire  diver¬ 
sion  à  la  colère  au  moyen  du  bruit  de  sonnettes,  de  tambours, 
sans  dire  à  l’enfant  dans  quel  but  on  le  fuit. 

On  cogne  à  une  porto,  à  une  armoire,  on  laisse  tomber  un 
objet  à  terre;  en  entendant  le  bruit,  l’enfant  oublie  souvent  sa 
colère. 

D’autres  fois,  on  éloigne  l’enfant,  ou  bien  on  lui  dit  d’aller 
chercher  un  objet,  un  crayon,  par  exemple;  ou  bien  on  l’envoie 
dans  une  autre  salle  d’études  où  le  professeur  lui  dit,  dès  son 
entrée,  qu’il  ne  veut  pas  de  bruit.  11  arrive  souvent  que  le  calme 
se  produit  par  lofait  d’une  influence  étrangère;  ce  dernier  moyen 
a  réussi  à  M.  O...  pour  un  enfant  de  sept  ans  qui  avait  des  co¬ 
lères  qui  duraient  trois  heures.  M.  0...  est  arrivé  à  amener  le 
calme  chez  un  autre  enfant  qui,  chaque  soir,  crie  quand  on  le 
couche  ;  en  se  pla!,xiut  devant  lui  sans  rien  dire,  l’idiot  se  tait  et 
dit  :  A  revoir. 

Dans  certains  cas,  M.  0...  a  fait  cesser  des  colères  en  jetant 
lin  peu  d’eau  A  la  ligure  des  enfants. 

D.  Educaüon  des  penchants  inférieurs.  —  1“  Le  besoin  d’ali¬ 
mentation  comprenant  tous  les  actes  qu’il  provoque,  le  fait  de 
baver  rentre  dans  cette  étude.  Cette  habitude  est  très  fréquente 
chez  ces  ])auvres;enfants. 

11  y  a  des  moyens  de  l’empèclier  :  M.  0...  emploie  avec  succès 
celui-ci,  qui  est  fondé  sur  ce  fait,  que  l’on  est  obligé  d’avaler  sa 
salive  pendant  que  l’on  |)arle. 

Il  fait  parler  l’enfant  le  plus  possible  et  arrive  à  lui  faire  perdre 
la  mauvaise  habitude  de  baver,  ou  bien  il  place  un  jeton  entre 
les  lèvres  de  l|cnfant  et  il  le  fait  se  promener  avec  le  jeton.  J’ai 
vu  des  enfants  pour  qui  c’était  d’abord  une  grande  difliculté, 
mais  qui  sont  arrivés  à  ne  plus  baver,  en  étant  obligés  d’avoir  la 
bouche  fermée.  Il  est  des  enfants  à  ijui  on  ne  peut  faire  tenir 
dans  la  bouche  que  la  moitié  d’un  jeton.  11  faut  avoir  soin  d’en 
émousser  les  angles,  dans  la  crainte  qu’ils  ne  l’avalent. 

La  mastication  est  un  des  actes  naturels  que  le  maître  a  par¬ 
fois  à  apprendre  à  des  idiots. 

J’ai  vu  M.  0.,.  y  arriver  de  la  façon  suivante  chez  un  enfant 
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qui  ne  rndclmit  pas.  Il  prit  un  bâton  de  racine  do  guimauve,  le 
lui  mit  dans  la  bouche,  puis  il  le  retira,  et  il  répéta  cela  succos- 
sivementet  un  grand  nombre  de  fois  tous  les  jours. 

L’enfant  arriva  à  faire  le  mouvement  de  mastication  en  chcr- 
cliant  à  retenir  chaque  fois  le  bâton  avec  scs  dents;  alors  M.  0... 
remplaça  le  bâton  de  guimauve  par  un  biscuit.  La  mastication 
fut  obtenue  peu  à  peu,  après  bien  des  efforts  du  même  genre. 

2“  La  correction  de  l’instinct  de  la  destruction  demande  une 
surveillance  de  tous  les  instants.  Il  faut  s’efforcer  d’arriver  à  ce 
que  l’idée  de  détruire  ne  naisse  pas  et  partant  à  ce  que  l’habitude 
soit  interrompue. 

Voici,  entre  autres,  un  moyen  qu’on  a  employé  avec  succès 
chez  un  enfant  qui  cassait  tous  les  jours  un  verre  et  une  assiette. 

Le  professeur  l’a  placé  à  table  entre  lui  et  un  autre  professeur. 
Dès  que  l’enfant  levait  les  mains  pour  jeter  le  verre  â  terre,  on 
lui  arrêtait  les  mains. 

11  a  fallu  plusieurs  mois  pour  que  l’enfant  ne  pensât  plus  à 
briser.  M.  O...  recommande  de  ne  jamais  frapper  l’enfant  quand 
il  a  cassé,  mais  de  rempèchcr  do  briser  ;  l'effort  du  maître  doit 
tendre  â  faire  perdre  l’iiabitudo  de  détruire. 

E.  Enseignement  de  la  grammaire.  —  Les  idiots  parlent  tous 
plus  ou  moins  nègre  ;  il  est  bon  de  les  habituer  à  employer  tout 
de  suite  dans  les  phrases  le  verbe,  même  avant  tout  autre  exer¬ 
cice  de  grammaire,  et  de  commencer  par  les  verbes  avoir  et  être. 
11  faut  simplilier  la  grammaire  (1)  d’après  les  cas  individuels  et 
d’après  la  force  de  l’enfant.  Il  est  difficile  en  outre  de  se  faire 
comprendre  de  certains  idiots  en  se  servant  des  termes  usités. 
C’est  ainsi  que  le  verbe  myj/oyer  peut  être  malaisément  compris, 
il  faut  alors  montrer  à  l’idiot  que  l’on  emploie,  par  exemple,  la 
ficelle  pour  serrer  un  paquet  ;  c’est  ainsi  que  des  idiots  ne  com¬ 
prennent  pas  la  signilication  de  l’adverbe  sans;  on  leur  montre 
que  cela  veut  dire  pas  ;  on  est  ainsi  obligé  de  faire  usage  de 
périphrases  dans  nombre  de  cas. 

Il  faut  encore  apprendre  à  l’élève  la  lettre,  le  mot  et  la  phrase. 
Puis  le  professeur  prononce  devant  lui  plusieurs  lettres,  plusieurs 
mots  simples,  puis  des  phrases,  et  après  les  avoir  écrits  sur  un 


(1)  Los  meilleures  grammaires  pour  les  idiots  sont,  en  ce 
petites  grammaires  do  Gucrard  et  do  Larousse. 


moment,  les 


liibleiiui  il  ilil  à  rtinfaiil  do  dislinfjucr  les  voyelles  des  consonnes, 
les  mots  et  les  ])lii’ases. 

Les  prépositions  étant  souvent  employées  dans  la  conversation, 
il  faut  habituer  l’enfant  à  en  eonnaître  le  sens  par  des  exereiees 
variés;  par  exemple,  pour  les  prépositions  smc,  sons,  contre,  dans, 
on  dit  à  roulant  :  mettre  le  livre  sur  la  table,  le  jeton  sous  le 
livre,  l’eau  dans  le  verre,  l’éclielle  contre  le  mur,  etc. 

L’orthographe  doit  être  apprise  à  l’idiot  ou  à  l’arriéré  eu  com¬ 
mentant  par  les  mots  usuels,  tels  que  papa,  maman,  fenêtre, 
rose,  ami,  canapé,  etc. 

11  faut  lui  apprendre  à  écrire  son  nom,  dès  que  cela  est 
possible. 

r.  L'meignenient  du  calcul.  —  Le  calcul  est  fréquemment 
une  des  choses  les  plus  difliciles  à  apprendre  à  l’arriéré  et  à 
plus  forte  raison  à  l’idiot,  parce  que  le  calcul  demande  du  rai¬ 
sonnement.  C’est  en  fra|)pant  les  sens  que  l’on  peut  arriver  à 
vaincre  la  difficulté. 

M.  O...  me  montre  un  idiot  qui  lui  a  été  confié  à  dix-sept  ans, 
sachant  parler,  mais  non  compter  ;  il  disait  en  effet  :  , . 

Que  36  4-  10  =  40  ; 

Que  19  -+-  iO  --=  90. 

11  est  arrivé  à  lui  apprendre  l’addition  en  le  faisant  lire  sur  un 
tableau  dit  composteur  contenant  100  cases;  après  lui  avoir  fait 
dire  les  nombres  sim|)los,  il  lui  fit  additionner  les  nombres  de 
1  à  10  et  plus,  et  après  bien  des  efforts  il  est  arrivé  à  son 
but. 

Un  autre  idiot  de  onze  ans,  atteint  de  strabisme  de  l’œil  gau¬ 
che,  est  entré  dans  l’institution  il  y  a  trois  ans,  ne  sachant  pas 
parler  ni  compter.  Le  professeur  est  parvenu  à  lui  apprendre  à 
parler  par  les  moyens  que  j’ai  décrits.  11  lui  donne  depuis  quel¬ 
ques  semaines  des  leçons  de  calcul. 

J’assiste  à  une  d’elles  :  le  professeur  fait  d’abord  poser  à  l’élève 
dans  les  cases  numérotées  de  1  à  10  du  composteur  les  chiffres 
corros|)ondants  inscrits  sur  do  petites  cartes;  puis,  montrant  à 
l’élève  l’autre  face  du  tableau  sur  laquelle  les  cases  no  sont  pus 
numérotées,  il  dit  à  l’enfant  de  mettre  le  numéro  1  sur  laprc- 
mièrç  case,  le  numéro  2  sur  la  deuxième  et  do  couvrir  dans 
cette  deuxième  ligne  les  cases  I  I  à  20. 

J’assiste  à  un  travail  réel  de  réflexion  de  l’élève. 

Il  faut  des  mois  pour  obtenir  quelque  chose  chez  certains 


—  237  - 


idiols;  mais,  le  premier  pas  obtenu,  il  est  ordinaire  de  faire 
faire  à  l’enfant  des  progrès  sensibles. 

G.  Enseignement  de  la  géographie.  —  On  doit  faire  entrer, 
chaque  fois  qu’il  y  a  moyen,  l’étude  de  la  géographie  et  de  l’iiis- 
toire  dans  l’enseignement  de  l’idiot.  L’enseignement  de  la  géo¬ 
graphie  et  de  l’histoire  nécessite  des  cartes  multiples,  parce  qu’il 
faut  faire  de  cette  étude  une  science  concrète. 

H.  Leçons  de  choses.  Arts  d'agrément.  Connaissance  des  cou¬ 
leurs.  —  Les  leçons  do  choses  rentrent  dans  l’enseignement  à 
donner  à  l’idiot  et  à  l’arriéré. 

Le  professeur  doit  faire  connaître  les  jtarlios  principales  du 
corps  ;  les  fonctions  des  sens  :  celle  de  l’estomae,  afin  d’insister 
sur  l’abus  de  trop  manger  ;  les  métiers  les  plus  usités,  on  quoi 
consiste  le  travail  dos  artisans,  les  matériaux  employés,  leur  ori¬ 
gine;  les  matières  premières,  qu’il  fautjaire  voir  aux  élèves; 
l’origine  du  pain,  entre  autres  tous  les  articles  d’épicerie,  les 
pièces  d’argent  et  leur  valeur,  les  poids  et  mesures,  la  balance, 
les  ustensiles  de  cuisine,  les  meubles  et  objets  des  pièces  d’un 
appartement,  les  noms  des  parties  de  la  maison,  toit,  étages, 
cheminée,  escalier,  etc.;  la  division  du  temps,  de  la  journée,  le 
cadran,  l’emploi  du  temps  ;  quelques  notions  simples  de  cos¬ 
mographie  et  de  météorologie;  la  situation  du  soleil,  l’usage 
du  calendrier  en  carton  et  surtout  en  feuillets  ;  les  saisons, 
les  caractères  de  la  température,  etc. 

Le  professeur  doit  proliter  des  repas  pour  apprendre  à  l’élève 
le  nom  des  objets  qui  sont  sur  la  table  ;  la  nature  solide,  liquide, 
le  goût,  la  couleur  des  aliments,  leur  origine,  le  nom  des  ali¬ 
ments  et  des  boissons,  et  pour  exercer  l’odorat,  le  goût  et  le  tou¬ 
cher,  même  les  yeux  fermés. 

En  promenade,  il  faut  dire  les  noms  des  arbres,  des  plantes, 
des  fleurs,  des  céréales,  des  fruits,  les  diverses  parties  d’un 
arbre,  tronc,  racine,  branches,  etc.,  les  différents  usages  indus¬ 
triels  du  bois  ; 

Les  noms  des  voitures  et  leurs  parties  constituantes,  roues, 
essieux,  brancards,  etc.; 

Ceux  des  animaux,  leurs  caractères  principaux,  leurs  parties 
différentes,  leurs  cris  ; 

La  distinction  des  personnes,  des  garçons  et  des  filles,  des 
hommes  et  des  femmes  ;  les  caractères  des  parentés. 

L’étude  des  couleurs  doit  être  aussi  enseignée  aux  idiots, 


Le  professeur  doit  avoir  à  sa  disposition  des  carions  de  cou¬ 
leurs  variées,  en  rond,  en  carré,  en  triangle,  et  toujours  deux 
semblables.  Puis  il  commence  par  apprendre  le  noir  et  le  blanc, 
mais  il  no  passe  pas  aux  autres  couleurs  avant  que  l’élève 
sache  bien  ces  deux  Couleurs. 

Les  exercices  ont  besoin  d’être  très  variés.  Le  premier  exer¬ 
cice  consiste  à  poser  un  carton  blanc  et  un  noir  sur  une  table, 
à  donner  les  deux  autres  cartons  semblables  à  l’enfant,  puis  à 
lui  faire  poser  l’un  do  cos  cartons  sur  le  carton  semblable  de 
couleur  et  do  forme. 

Le  deuxième  exercice  consiste  à  faire  nommer  les  couleurs  à 
l’enfant  en  commençant  toujours  par  le  blanc  et  le  noir,  et  en 
continuant  par  les  autres  couleurs. 

Le  même  jirocédé  des  cartons  permet  d’a])prendre  la  forme 
rondo,  carrée,  triangulaire,  en  faisant  poser  à  l’enfant  des  car¬ 
tons  de  différentes  formes  sur  d’autres  cartons  semblables. 

11  est  bon  d’apprendre  à  l’idiot  dos  arts  d’agrément,  entre 
autres  le  piano,  le  chant,  d’autant  plus  que  l’ouïe  est  le  plus 
ordinairement  conservée  chez  lui  d’une  façon  quelquefois  pro¬ 
noncée. 

M.  O...  a  pu  développer  à  un  tel  degré  la  connaissance  du 
piano  chez  un  de  ses  élèves,  qu’il  est  aujourd’hui  en  état  de 
donner  des  leçons  dans  une  pension. 

I.  Connaissance  de  Dieu.  —  On  peut  arriver  à  donner  à  l’idiot 
et  à  l’arriéré  la  connaissance  do  Dieu  par  les  moyens  sui¬ 
vants  : 

Par  exemple,  on  fait  voir  à  l’élève  du  pain  et  on  lui  demande 
qui  a  fait  cela;  s’il  arrive  à  répondre  :  le  boulanger,  on  lui  de¬ 
mande  avec  quoi  on  fait  le  pain;  puis  d’où  vient  le  blé;  puis 
comment  pousse  le  blé  ;  et  on  lui  dit  ensuite  que  les  hommes  ne 
peuvent  faire  le  blé  et  qu’un  être  supérieur  préside  îi  tout,  et  què 
cet  être  supérieur  qu’on  ne  voit  pas  s’appelle  Dieu. 

On  profite  de  ces  leçons  pour  enseigner  aux  enfants  la  recon¬ 
naissance  pour  les  biens  que  nous  obtenons  de  Dieu  et  pour  ce 
qu’on  fait  pour  eux. 

Parlant,  on  no  doit  laisser  échapper  aucune  occasion  d’in¬ 
culquer  à  l’enfant  des  idées  de  reconnaissance  et  de  remercie¬ 
ments.  ' 

«  11  faut,  dit  M"'  Nicolle,  parler  de  Dieu  à  ces  êtreè  mal  par¬ 
tagés  et  les  persuader  qu’un  être  supérieur  à  tous  s’occupe  d'eux , 
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de  leurs  actes  ;  mais  il  ne  faut  jamais  les  effrayer  par  des  puni¬ 
tions  de  l'avenir.  » 

K.  Habüudes  de  propreté  et  d'ordre.  —  L’éducateur  des  idiots 
doit  s’astreindre  à  entrer  dans  les  moindres  détails  pour  incul¬ 
quer  h  rélève  des  haliitudcs  de  propreté.  C’est  ainsi  qu’il  peut 
être  obligé  do  lui  apprendre  à  se  peigner,  à  se  laver,  à  se 
déshabiller,  même  à  satisfaire  ses  besoins  et  à  boulonner  son 
pantalon. 

11  est  encore  indispensable  d’habituer  l’idiot  ou  l’arriéré  à 
avoir  de  l’ordre. 

Divers  exercices  y  conduisent. 

Un  bon  moyen  d’incub[ucr  des  idées  d’ordre  est  d’obliger 
l’élève  à  inellrc  en  place  les  objets  ayant  servi  pour  la  leçon  et 
à  lui  faire  ramasser  ce  qui  serait  tombé  par  terre. 

L.  Petil.i  exercices  pouvant  servir  à  développer  les  habitudes 
manuelles.  —  L’idiot  est  très  souvent  maladroit  dans  ses  mou¬ 
vements.  Un  moyen  consiste  i\  lui  faire  ouvrir  une  boite  à  cou¬ 
lisse,  à  faire  glisser  la  coulisse,  puis  à  le  faire  faire  alternati¬ 
vement  des  deux  mains. 

Un  autre  moyen  consiste  à  faire  prendre  à  l’élève  des  clous 
dans  une  boîte,  et  puis  dans  les  cases  étroites  d’une  boîte,  afin 
que  les  doigts  fonctionnent  seuls. 

Un  autre  exercice  est  celui-ci  :  se  procurer  une  planche  comme 
un  jeu  de  patience,  percée  aux  deux  tiers  de  trous  ])ouvanl  laisser 
pénétrer  de  grosses  pointes;  dire  à.  l’élève  de  prendre  par  leurs 
tôles  des  pointes  sur  la  table  et  de  les  entrer  dans  les  trous  de  la 
planche,  en  commençant  par  le  premier  ;  puis  de  placer  les 
pointes  en  passant  un  trou,  deux  trous,  trois  trous. 

M.  Enseignement  du  dessin.  — 11  est  bon  d’apprendre  à  l’idiot 
cl  à  l’arriéré  du  dessin  linéaire,  de  paysage  et  d’ornement,  et  de 
profiler  du  dessin  linéaire  pour  lui  faire  connaître  les  lignes  vei'- 
licales,  obliques,  borixontalcs,  parallèles,  brisées  et  courbes. 

Ou  arrive,  en  fait  de  dessin  linéaire,  à  des  résultats  très  satis¬ 
faisants.  J’ai  connu  un  enfant  qui  ne  savait  pas  distinguer  une 
main  de  l’autre  et  qui  est  arrivé,  en  huit  ans,  à  connaître  si  bien 
le  dessin  qu’il  a  pu  être  placé  en  apprentissage  chez  un  graveur 
sur  métaux  et  qu’il  y  gagne  maintenant  sa  vie. 

D’autres  exercices  manuels  consistent  à  rouler  la  brouette,  ra¬ 
tisser  les  allées,  ramasser  des  cailloux,  arracher  les  mauvaises 
herbes,  arroser  avec  deux  arrosoirs  à  la  fois,  pomper  de  l’eau, 
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porlei  à  manger  aux  animaux,  émicller  le  pain  aux  poules,  ra¬ 
masser  de  riierbc  pour  les  lapins,  épousseter,  essuyer  les  meu¬ 
bles,  balayer,  mettre  le  couvert,  frotter  l’argenterie,  faire  son  lit, 
poser  et  plier  le  couvre-pieds,  secouer  les  tapis,  etc.;  à  table, 
couper  le  pain,  se  verser  du  vin  et  de  l’eau. 

La  gymnastique  ordinaire  et  la  gymnastique  de  chambre  sont 
très  utiles. 

Il  est  bon  encore  d’enseigner  à  l’idiot  à  scier,  à  fendre  le  bois, 
de  lui  apprendre  le  métier  de  tourneur  et  de  menuisier. 

Certains  idiots  arrivent  après  beaucoup  de  peine  à  se  servir  de 
leurs  mains.  M.  O...  m’a  cité  plusieurs  cas  où  il  a  rencontré  les 
plus  grandes  diflicultés  :  entre  autres  un  idiot  âgé  de  dix  ans, 
ayant  une  physionomie  très  peu  intelligente,  parlant  très  lente¬ 
ment,  ne  sachant  ni  lire  ni  compter,  n’avait  que  des  mouvements 
gauches  et  sans  précision. 

M.  O...  prit  une  boîte  en  fer-blanc,  mit  une  bille  sur  une 
table,  la  lit  prendre  par  l’enfant,  la  lui  lit  Iflcher  au  commande¬ 
ment  au-dessus  de  la  boîte,  ce  qui  produisit  du  bruit. 

Il  a  fallu  une  année  d’efforts  pour  que  l’enfant  parvînt  à 
laisser  tomber  la  bille  au  moment  voulu.  Il  fallut  encore  lui 
apprendre  à  porter  le  pain  à  la  bouche,  à  retirer  le  couvercle 
d’une  boîte,  à  introduire  une  bille  dans  le  trou  d’une  boîte,  à 
poser  un  bouchon  debout  sur  la  table,  ou  à  mettre  un  jeton  sur 
un  bouchon  ;  puis  à  poser  des  jetons  sur  des  bouchons  alignés 
sans  renverser  les  bouchons,  et  encore  à  mettre  des  jetons,  des 
sous  dans  une  tirelire. 

N.  —  L’hygiène  de  l’idiot  demande  une  attention  spéciale.  En 
voici  les  points  les  plus  importants  : 

L’idiot  doit  être  tenu  très  proprement.  Il  faut  lui  laver  quatre 
fois  par  jour  la  ligure  et  les  mains  et  lui  donner  chaque  matin 
une  ablution  générale,  lorsque  l’enfant  n’en  est  pas  excité  ;  ses 
dents  doivent  être  tenues  propres,  et  leur  évolution  a  besoin 
d’être  surveillée. 

La  soupe,  le  matin,  est  préférable  au  café  au  lait  et  au  cho¬ 
colat.  La  viande  doit  être  donnée  rôtie  et  coupée  menu.  Il  doit 
boire  de  l’eau  rougie  ;  si  l’enfant  est  lymphatique,  le  café  noir 
est  quelquefois  utile. 

Il  est  bon  que  l’élève  se  lève  et  se  couche  de  bonne  heure  ;  il 
faut  le  surveiller  dès  qu’il  se  réveille  et  mettre  ses  .mains  hors  de 
sa  couverture.  Les  oreillers  doivent  être  de  préférence  en'  crin. 
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Il  est  li'ôs  iK'ccssaire  d’occupei'  reniant  et  de  le  l'aligner  pen¬ 
dant  la  journée,  afin  qu’il  dorme  dès  son  entrée  au  lit.  Ses  che¬ 
veux  doivent  être  coupés  ras.  11  faut  lui  donner  deux  bains  par 
semaine. 

La  digestion  est  à  surveiller,  11  faut  éviter  la  constipation  cl  la 
diarrhée  ;  il  est  même  bon  de  régler  l’heure  des  garde-robes. 

Une  surveillance  active  doit  être  apportée  an  point  de  vue  du 
chaud  et  du  froid  ;  au  point  de  vue  de  la  protection  de  la  tète 
contre  le  soleil  ;  au  point  de  vue  de  la  température  et  de  la  séche¬ 
resse  des  pieds. 

Enfin  les  chambres  à  coucher,  les  salles  de  travail  et  les  dor¬ 
toirs  doivent  être  au  premier  ou  au  deuxième  étage;  la  tempéra¬ 
ture  des  dortoirs  et  des  chambres  à  coucher  doit  être  de  14  à 
IG  degrés  pendant  l’iiivcr. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Nouvel  aiiiiarcil  pour  le  redreBsement 
des  positions  vieiciises  de  la  cuisse  sur  le  bassin; 

Pur  le  docteur  Terp.ii.lon, 

Agrégé  de  la  Faculté,  chirurgien  dus  Ii6|)ilaux. 

Les  positions  vicieuses  de  la  cuisse  sur  le  bassin  sont  très 
fréquentes,  soit  dans  le  cours  des  maladies  de  l’articulation  coxo- 
fémoralc,  soit  après  leur  terminaison.  A  quelque  période  de  la 
maladie  qu’elles  se  manifestent,  le  chirurgien  est  autorisé  à  em¬ 
ployer  tous  les  moyens  possibles  pour  obtenir  la  rectitude  du 
membre  :  pendant  la  période  aelivede  la  maladie,  pour  empêcher 
l’ankylose  dans  une  position  vicieuse;  après  la  disparition  des 
phénomènes  inllammatoircs,  pour  permettre  la  marche  dans  de 
meilleures  conditions. 

Pendant  les  premières  périodes,  alors  que  la  contracture  mus¬ 
culaire  est  la  cause  principale  de  la  position  vieieuse,  il  est  bien 
rare  qu’on  ne  puisse  obtenir  le  redressement  du  mcmhic  infé¬ 
rieur  par  des  moyens  lents  et  continus,  tels  que  l'extension  au 
moyen  d’un  poids  ou  d’une  traction  avec  le  caoutchouc,  ou  bien 
encore  par  la  simple  position  dans  une  gouttière  de  Bonnet, 
aidée  par  des  pressions  sur  la  région  du  genou.  Dans  le  rliuma- 
TOME  eu,  fi  l.IVR.  17 
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lisinc  arliculaii'c  aigu  et  dans  les  tuineues  Ijlanclies  pendaii-l  la 
période  inflammatoire  et  douloureuse,  quelquefois  même  dans  la 
coxalgie  dite  hyslérique,  ces  moyens  suffisent  pour  obtenir  le 
résultat  désiré. 

11  n’en  est  plus  de  môme  lorsqu’il  existe  déjà  des  adhérences 
fibreuses  entre  les  surfaces  articulaires  ou  des  épaississements 
de  môme  nature  autour  de  l’articulation.  Ici,  la  force  nécessaire 
pour  obtenir  le  redressement  doit  être  considérable  et  graduée 
avec  soin;  autrement  on  s’expose  à  produire  une  fracture  du 
fémur  soit  dans  la  continuité  de  l’os,  soit  au  niveau  du  col. 

Obez  un  grand  nombre  de  sujets,  surtout  lorsqu’ils  sont  très 
jeunes,  il  est  possible  de  redresser  la  cuisse  sur  le  bassin  en  fai¬ 
sant  fixer  l'os  iliaque  par  les  mains  de  plusieurs  aides  vigoureux. 
On  éprouve  fréquemment,  il  est  vrai,  une  assez  grande  dilTieulté  ; 
de  plus,  le  bassin  n’étant  pas  fixe  d’une  façon  suffisamment 
rigide,  il  est  souvent  impossible  de  se  rendre  un  compte  exact 
de  l’effet  produit  ;  ce  qui  enlève  beaucoup  à  la  sécurité  de  l’opé¬ 
ration. 

Malgré  cette  défectuosité  dans  le  manuel  opératoire,  on  s’est 
contenté  longtemps  d’une  méthode  aussi  incomplète  dans  son 
application  que  dans  ses  résultats.  Mais  il  arrivait  souvent  qu’il 
était  iiiipossiblc  d’obtenir  un  redressement  suffisant;  car  la 
force  appliquée  sur  le  fémur  entrainait  presque  toujours  le 
bassin  qui  lui  était  solidement  lixé. 

Plusieurs  auteurs,  préoccupés  de  l’insuffisance  des  aides, 
cbcrcbèrcnt  un  moyen  de  fixer  solidement  l’os  iliaque  ;  mais  le 
seul  ajipareil  dont  nous  ayons  pu  trouver  la  description  est  con¬ 
stitué  par  une  planche  sur  laquelle  viennent  s’adapter  les  extié- 
mités  de  plusieurs  courroies  destinées  à  presser  sur  l’épine  ilia¬ 
que  antérieure  et  sur  la  partie  inférieure  de  l’abdomen.  On 
obtenait  ainsi  une  immobilisation  très  imparfaite  du  bassin  ;  ce 
qui  n’offrait  pas  beaucoup  d’avantages  sur  l’emploi  des  aides. 

Ayant  à  lutter  contre  les  difficultés  que  je  viens  de  signaler,  à 
propos  d’un  jeune  homme  vigoureux,  atteint  d’une  ankylosé 
fibreuse  à  la  suite  d’une  arthrite  blennorrhagique  de  la  hanche, 
je  me  trouvai  très  embarrassé  pour  obtenir  un  redressement  suf¬ 
fisant.  La  cuisse  formait  avec  le  bassin  un  angle  tel  que,  le  ma¬ 
lade  étant  couché  sur  le  dos,  le  genou  se  trouvait  à  30  centimètres 
du  plan  horizontal.  ' 

Une  première  tentative  faite  sous  l’influence  du  sommeil 


Appareil  à  rodrcBScrnonl  du  doclenr  Tervillnn. 

suppoi'lant  une  pièce  en  cuir  durci  qui  a  la  l'orme  de  la  parlie 
])osléricure  du  bassin  et  dos  fesses.  Celle  pièce  est  légèremonl 
nialelassée  et  recouverle  d’une  peau  de  cliamois  pour  éviter  les 
glissemcnls. 

Sur  les  côlés  de  la  planche  sont  lixés  deux  arcs  métalliques 
montés  sur  charnière  et  reliés  ensemble  sur  la  ligue  médiane 
par  une  tige  à  écrou  pcrmellant  de  les  rapprocher  à  volonté. 

Ges  deux  arcs  ainsi  réunis  forment  donc  un  arc  unique  main¬ 
tenu  à  une  certaine  distance  du  pourtour  du  bassin. 

Sur  ce  cercle  métallique  sont  fixées,  au  moyen  de  vis  de  rappel, 
des  pelotes  spécicules  qui  s’adaptent  exactement  sur  la  crête  ilia¬ 
que  et  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 

Longues  do  30  à  35  centimètres,  concaves  par  la  face  qui  re¬ 
garde  le  bassin,  ces  pelotes  sont  munies  d’une  échancrure  allongée 


appareil  a  été  présenté  è  la  Société  do  eliiriirgip,  séance  du 
lir  mars  1882. 


anesthésique  ofavec  le  secours  de  plusieurs  aides  solides  m’ayant 
démontré  l'impossibilité  d’arriver  au  résultat  désiré,  c’est-à-dire 
au  redressement  de  la  cuisse,  je  priai  M.  Collin  de  construire  un 
appareil  qui  pût  me  rendre  le  service  que  j’altciid.ais.  Après 
])lusieurs  tâtonnements,  nous  eûmes  à  notre  disposition  l’appa¬ 
reil  représenté  par  la  ligure  suivante  et  qui  remplit  toutes  les 
indications  désirables  (1).  Il  se  coin|)ose  d’une  planche  en  bois 


vers  leur  centre,  de  façon  à  embrasser  sans  la  comprimer  la  par¬ 
tie  antérieure  de  la  crête  iliaque.  Aumoyen  de  petites  vis  de  rappel 
lixées  sur  une  articulation  en  noix  au  niveau  de  Tunion  de  la  pe¬ 
lote  et  de  sa  tige,  on  arrive  à  faire  exécuter  des  mouvements  de 
bascule  tels,  qu’on  peut  donner  à  cette  partie  de  l’appareil  l’in¬ 
clinaison  que  l’on  désire. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  lorsque  toutes  les  pièces  do 
l’appareil  sont  ajustées  autour  du  bassin,  il  suffit  de  rappi'ocber 
les  pelotes  appliquées  sur  la  crête  iliaque  au  moyen  des  tiges 
munies  d’un  pas  de  vis,  pour  exercer  sur  l’os  iliaque  une  com¬ 
pression  dans  le  sens  transversal  et  également  dans  le  sens  an¬ 
téro-postérieur.  11  est  ainsi  fixé  suivant  ses  deux  axes  principaux. 

Un  des  avantages  do  cet  ap])areil  est  do  pouvoir  s’adapter  à 
des  bassins  do  différents  diamètres  ;  la  seule  pièce  qu’il  pourrait 
être  nécessaire  do  changer  serait  la  plaque  postérieure  corres¬ 
pondant  aux  fesses  ;  on  en  obtiendrait  facilement  le  montage. 

Les  avantages  que  j’ai  retirés  de  l’emploi  de  cet  appareil  ont 
été  très  manifestes  et  assez  importants  jmur  être  signalés 
brièvement. 

Lejeune  homme  dont  j’ai  parlé  plus  haut  et  pour  lequel  on 
l’avait  construit,  avait  été  soumis  jilusicurs  fois  aux  tentatives 
de  redressement;  car  je  craignais  de  réveiller  une  inllammation 
trop  vive  en  recherchant  le  redressement  en  une  seule  séance. 

Ces  tentatives  successives  ont  amené  la  rectitude  jiresque  com¬ 
plète  du  membre  inférieur;  ce  qui  permet  la  marche  dans  d’ex¬ 
cellentes  conditions. 

J’ai  obtenu  le  môme  résultat  chez  une  jeune  tille  Agée  de 
vingt  ans  et  en  voie  de  guérison  d’une  coxalgie  qui  se  terminait 
par  ankylosé.  Cette  jcnnelille  avait  la  cuisse  fléchie  sur  le  hassin 
presque  à  angle  droit.  Après  quatre  ou  cinq  séances,  la  rectitude 
a  été  constituée  définitivement,  sans  que  j’aie  eu  recours  aux  sec¬ 
tions  musculaires  ;  et  actuellement  l’ankylose  obtenue  dans  une 
bonne  situation  permet  la  marche  dans  les  conditions  les  plus 
favorables. 

Il  en  a  été  de  même  chez  deux  autres  malades  dont  j’ai  pu  re¬ 
dresser  la  cuisse  en  une  seule  séance  avant  de  les  placer  l’un  et 
l’autre  dans  l’appareil  inamovible  recommandé  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Verneuil.  Enfin  M.  Bouilly  a  présenté  récemment  à  la 
Société  de  chirurgie  l’observation  d’un  jeune  homme  auquel  il  a 
pratiqué  le  redressement  avec  plein  succès,  à  rHôtel-Dicii. 
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Fin  résumé,  grâce  à  la  IWilé  presque  absolue  du  bassin  lors¬ 
qu’on  agil  sur  le  fémur  avec  cet  appareil,  on  a  la  notion  d’une 
résistance  sérieuse,  et  la  sensation  des  effets  produits  se  traduit 
avec  line  netteté  qù’on  ne  pouvait  obtenir  ni  au  moyen  des 
aides,  ni  avec  les  appareils  à  sangle. 

Si  les  résultats  observés  pour  les  ankylosés  fibreuses  sont  très 
nets  et  le  plus  souvent  satisfaisants,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’on 
a  signalé  quelques  accidents  à  la  suite  de  tentatives  faites  avec 
trop  de  violence.  Aussi  je  ne  crois  pas  qu’on  soit  autorisé  à  tenter 
le  môme  moyen  contre  les  ankylosés  osseuses  avec  position  vi¬ 
cieuse.  Dans  ces  cas,  il  serait  préférable  de  pratiquer  l’ostéotomie 
du  col  du  fémur,  ainsi  que  la  conseillent  et  la  pratiquent  plu¬ 
sieurs  ebirurgiens  étrangers,  en  particulier  Maewen,  plutôt  que 
de  tenter  la  fracture  de  ce  col  au  moyen  de  l’appareil  que  je  viens 
de  décrire.  Une  fracture  do  ce  genre,  produite  involontairement 
par  M.  'filiaux  dans  une  tentative  de  redressement,  a  donné  un 
résultat  satisfaisant  et  presque  inespéré. 

Cependant,  la  pratique  des  résections  et  des  sections  osseuses 
donne  des  succès  tellement  certains  quand  on  use  avec  attention 
delà  méthode  de  Lisfer,  que  l’ostéotomie  me  semble  supérieure 
à  la  fracture,  qui  constitue  une  métbode  aveugle  et  incertaine. 


PHARMACOLOGIE 


Deux  observations, 

l'iino  sur  la  conservation  du  seigle  ergoté» 
l’autre  sur  le  borate  de  solide  ; 

Par  Sliiiiislas  M.mitin. 

Eu  1838,  j’ai  publié  dans  le  Bulletin  general  de  Thérapeu¬ 
tique  divers  articles  sur  la  conservation  du  seigle  ergoté,  des 
cantbarides  entières  et  en  poudre,  de  l’orge  mondé  et  de  plu¬ 
sieurs  autres  substances  ;  je  conseillais  l’emploi  de  l’éther  sul¬ 
furique  rectifié.  Le  moyen  consiste  à  verser  dans  les  flacons  un 
filet  d’étlicr,  à  agiter  le  mélange  et  à  boucher  hermétiquement. 

En  1839,  un  pharmacien  de  province  présenta  à  la  Société  de 
pharmacie  de  Paris  un  autre  mode  de  conservation  :  il  conseillait 
de  laver  l’ergot  de  seigle  dans  de  l’alcool  avant  delepulvéri-scr  pour 


s’en  servir  au  besoin;  sur  l’avis  de  Soubciran  père,  ce  modus 
faciendi  ne  fut  pas  accepté.  L’année  dernière,  un  membre  de  la 
commission  du  nouveau  Codex  proposa  d’admettre  le  seigle 
ergoté  au  nombre  dos  poudres  officinales.  M.  Baudrimont,  avec 
succès,  a  combattu  cette  idée. 

Les  insectes  ne  sont  pas  les  seuls  qui  altèrent  cette  substance. 
J’y  ai  rencontré  des  byssus  microscopiques,  qui  s’étaient  déve¬ 
loppés  parce  qu’elle  avait  été  depuis  longtemps  exposée  à  l’humi¬ 
dité.  Le  seigle  ergoté  attaqué  par  les  insectes,  ou  qui  est  depuis 
longtemps  réduit  en  poudre,  a-t-il  perdu  de  ses  propi’ictés  médi¬ 
cinales?  Beaucoup  de  pharmacologues  disent  que  non,  qu’il  n’y 
a  aucun  inconvénient  à  s’en  servir;  la  prudence  veut  donc,  en 
attendant  la  solution  de. cette  question,  qu’on  suive  à  la  lettre  la 
prescription  du  médecin  qui  formule  seigle  ergoté  nouvellement 
pulvérisé. 

J’ai,  dans  le  précédent  nüméro  du  Bulletin,  proposé  le  su¬ 
blimé  corrosif  comme  nouveau  réactif  du  borate  de  soude  ;  je 
trouve  des  contradicteurs.  Je  viens  de  consulter  mes  maîtres  : 
Thénard,  Gay-Lussac,  plusieurs  autres  illustres  chimistes;  au¬ 
cun  d’eux  ne  parle  du  borate  de  mercure  !  Cependant,  je  lis  dans 
YOfficine  Dorvault  ce  qui  suit  :  «  On  peut  obtenir  directement 
le  borate  de  mercure  en  décomposant  une  dissolution  de  su¬ 
blimé  corrosif  par  un  autre  borax.  »  —  «  Il  se  produit,  dit  Gui- 
bourt,  un  précipité  blanc,  qu’on  lave  et  qu’on  sèche  ;  ce  sel, 
ajoute  mon  ancien  maître,  a  les  propriétés  du  calomel.  »  Si  ce 
réactif  est  connu,  on  voudra  bien,  dans  ma. communication,  n’y 
voir  aucune  intention  de  me  parer  d’une  découverte,  j’aurai 
seulement  le  regret  d’avoir  été  induit  en  erreur. 

MM.  Marais,  Vigier  jeune,  Buflét,  plusieurs  autres  confrères, 
ont  bien  voulu  répéter  mes  essais  avec  le  borate  de  soude  des 
pharmacies,  et  toujours  ils  ont  obtenu  un  précipité  rouge  brun. 
Quel  borate  employait  donc  Guibourt,  pour  que  nous  ayons  des 
résultats  si  dilférents?  Mon  borate  trouvera-t-il  un  emploi  dans 
la  tbérapcutiiiuc?  Avant  qu’il  y  soit  admis,  il  a  besoin  d’étre 
étudié. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Itéoonts  progrès  de  la  thérapeutique  en  Amérique  (1); 

Pai'  le  docteur  E.-P.  Hurd  (do  Newburyport). 

I.  Du  gossypimn  herbaceum  ou  cotonnier.  Est-ce  un  abortif'} 
—  Tous  nos  traités  de  thérapeutique  parlent  des  propriétés  abor¬ 
tives  et  cxcito-tociques  du  gossypium,  comme  si  ces  propriétés  ne 
prêtaient  matière  à  aucun  doute.  La  dernière  édition  de  notre 
National  Dispensatory  met  la  racine  du  cotonnier  à  coté  de 
l’ergot  de  seigle  pour  son  action  tonique  sur  la  fibre  musculaire 
de  l’ulérus.  Il  est  même  vanté  comme  emménagogue.  —  Le  doc¬ 
teur  Martin  (dTndianà)  a  public  les  résultats  de  recberebes  con¬ 
sciencieuses  sur  l’action  physiologique  du  gossypium  sur  le  lapin, 
et  a  monti'é,  du  moins  pour  les  animaux  en  expérimentation,  que 
ce  médicament  n’avait  on  aucune  façon  le  pouvoir  d’amener  ou 
de  provoquer  dos  contractions  utérines.  Les  effets  du  gossypium 
sur  les  animaux  à  sang  chaud  sont  en  général  :  une  stupeur  aug¬ 
mentant  graduellement,  un  affaiblissement  de  la  motilité  et  de  la 
sensibilité,  aboutissant  à  une  paralysie  complète  ou  à  la  mort. 
’J’outes  les  femelles  mises  en  expérience  étaient  pleines,  et  dans 
aucun  cas  il  n’y  eut  trace  d’hyperémie  ou  de  contraction  utérine. 

Il  est  bon  de  rayer  de  notre  matière  médicale  une  substance 
([ui  probablement  n’a  jamais  possédé  la  moindre  vertu  théra¬ 
peutique. 

II.  Traitement  du  catarrhe  naso-pharynyien,  —  Le  docteur 
Goodwillee,  de  New- York  {Medical  Record,  vol.  XXI,  p.  191), 
conseille,  pour  le  traitement  du  catarrhe  naso-pharyngicn,  l’em¬ 
ploi  de  poudre  tanneuse  par  la  trituration  au  degré  de  finesse 
maximum  qu’on  puisse  obtenir.  Cette  poudre  doit  être  lancée 
dans  les  narines  avec  un  insufllatcur,  tel  que  tous  nos  fabricants 
d’instruments  en  fournissent  (à  défaut  d’instrument,  on  peut  se 
servir  d’une  seringue  de  caoutchouc  avec  une  plume  d’oie  fixée 
à  son  extrémité). 

Les  formules  du  docteur.  Goodwillee  sont  les  suivantes  : 


(1  )  Suite.  Voir  le  précédent  numéro. 
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Benjoiii . 

Clilorliydi'iito  de  morphine. 
Soiis-nitriito  de  bismuth... 

Nitrate  de  potasse . 

Mêlez  et  triturez. 


4  grammes, 

0,36  centigrammes. 
15  grammes. 


Cette  l'onnule  est  très  bonne  à  cause  de  l’action  sédative  du 
médicament,  et  jjcut  être  employée  dans  les  cas  où  il  y  a  liyper- 
hémie  et  douleur.  Au  début  d’un  coryza,  il  faut  introduire  cette 
poudre  en  abondance  sur  la  muqueuse  nasale. 

La  formule  suivante  sera  indiquée  lorsqu’il  est  besoin  d’un 
astringent  plus  puissant,  quand  par  exemple  il  y  a  hémorrhagie 
nasale  : 


Alun  pulvérisé .  15  grammes. 

fjomme  arabique  pulvérisée . i 

Sous-nitrate  de  bismuth . [  00  — 

Nitrate  do  potasse . .) 

Mêlez  et  triturez. 

III.  Glaucome  aigu  guéri  par  résérine.  —  Le  docteur  Luiidy 


rapporte  un  cas  de  glaucome  aigu  avec  douleur,  congestion,  al¬ 
tération  de  la  vue,  pupille  dilatée  et  immobile,  globe  de  l’œil  d’une 
dureté  de  pierre,  etc.,  guéri  par  l’iisagc  fréquemment  répété  du 
collyre  suivant  ; 

Esérine .  0,06 

Eau  distillée .  15  grammes. 

Le  collyre  était  instillé  dans  l’œil  tous  les  quarts  d’heure  pen¬ 
dant  le  premier  jour;  plus  tard,  toutes  les  deux  heures.  Le  doc¬ 
teur  Lundy  pense,  que  l’ésérine  peut  remplacer  hcureu.scment 
l’iridectomie »en  plusieurs  cas  [New-York  Medical  Record, 
vol.  XXI,  p.  173). 

IV.  Du  quehraclio  dans  la  dyspnée.  —  Le  quebracho  est  un 
nouveau  remède  bon  à  peu  près  contre  toutes  lesvariétésd’asthme. 
Il  est  regardé  comme  un  spécifique  contre  l’irritation  des  centres 
respiratoires.  Le  nom  singulier  de  quebracho  indique  son  origine 
mexicaine.  En  donnant  43  gouttes  de  son  extrait  liquide  tous 
les  quarts  d’heure,  on  obtient  le  soulagement.  La  Société  théra¬ 
peutique  de  New-York  s’est  prononcée  en  faveur  de  ce  médica¬ 
ment.  Sur  trente-deux  cas  rapportés,  où  la  dyspnée  constituait  le 
symptôme  capital,  clic  fut  diminuée  à  des  degrés  divers  dans 
vingt  et  un  cas.  [A  suivre.) 


—  249  — 


CORRESPONDANCE 


Sur  les  iiréiiaratioiis  de  suivie  ergoté. 

A  M.  Dujardin-Beaiimetz,  soerôLairo  do  la  l'édaotion. 


Vous  savez  que  je  me  suis  assez  occupé  de  l’erfçol  de  seigle, 
dont  j’ai  découvert  l’alcaloïde,  Vergotinine.  A  ce  titre,  je  vous 
demanderai  la  permission  de  présenter  ([uelques  observations  au 
sujet  de  la  note  de  M.  Perret  qui  a  paru  dans  le  dernier  numéro 
du  liulklin. 

L’autour  part  de  cotte  afllrmation  que  le  principe  nocihle  du 
seigle  ergoté  est  constitué  entièrement  par  une  mnti ère  grasse  par¬ 
ticulière,  d’origine  animale  {?),  Gomme,  de  plus,  cette  matière 
grasse  est,  selon  lui,  une  cause  d’altérabilité  du  seigle  ergoté,  il 
est  arrivé,  naturellement,  à  proposer  de  l’enlever  à  l’ergot,  par¬ 
ticulièrement  au  moyen  de.  l’étlier. 

Ür,  l’crgotinino  se  trouve  répandue  dans  l’ergot  sous  plusieurs 
états.  Coinbinéc  à  un  acide  résineux,  elle  forme  ce  qu’on  a  ap¬ 
pelé  la  résine  d'ergot,  qui  n’est  autre  ebose  que  Vergotine  de  Wig- 
gtrs.  Cette  substance  résineuse,  insoluble  dans  l'eau  pure,  se  dis¬ 
sout  plus  ou  moins  abondamment  dans  les  liqueurs  acides  et  en 
quantité  qui  varie  selon  la  nature  et  la  proportion  do  l’acide  em- 
j)loyé.  Ce  sont  les  raisons  pour  lesquelles  certains  expérimenta¬ 
teurs  ont  trouvé  très  active  celte  résine  et  que  d’autres  l’ont 
proclamée  tout  à  fait  inerte,  car,  selon  les  cas,  le  vébicule  cl  le 
mode  d’administration,  elle  a  pu  céder  plus  ou  moins  d’alca¬ 
loïde  à  l’acide  du  suc  gastrique.  Colle  résine,  très  soluble  dans 
le  chloroforme,  se  dissout  dans  une  grande  quantité  d'éther. 

Une  autre  partie  de  l’ergotininc  se  trouve  dans  l’ergot  à  l’état 
de  composé  soluble  dans  l’eau.  11  est,  en  ellct,  facile  de  déceler 
l’ergotinine  dans  les  extraits  aqueux  d’ergot  qu’on  s’obstine  à 
appeler  improprement  erÿoèïne.  Enlin,  l’builc  d’ergot  contient, 
d’après  mes  recherches ,  le  cinquième  environ  de  l’alcaloïde 
total. 

On  voit  qu’un  traitement  à  l’élhor,  en  enlevant  à  l’ergot  toute 
sa  matière  grasse  et  plus  ou  moins  de  résine,  le  privera  néces¬ 
sairement  d’une  partie  de  son  ergolinine. 

Que  l’ergotininc  soit  le  principe  nocible  de  l’ergot,  comme 
l’atropine  l’est  de  la  belladone,  la  strychnine  de  la  noix  vomi¬ 
que,  etc.,  c’est  certain...  La  dose  seule  de  ces  principes  actifs 
en  fait  des  poisons  ou  des  médicaments  utiles.  Or,  comme  il  ré¬ 
sulte  de  l’emploi  journalier  f[u’on  fait  maintenant  derergotinine 
que  scs  propriétés  thérapeutiques  sont  les  mêmes  que.  celles  de 
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l’ergot,  j’en  conclus  qu'il  faut  la  lui  laisser  en  totalité  et  rejeter 
formellement  l’innovation  de  M.  Perret. 

G.  Tanhet, 

Lauréat  do  l’Institut. 
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L’Enfant,  cüuserie  sur  la  manière  d’élever  les  enfants,  par  le  dootoup 
Tony  Blaaxiie.  252  pages,  Asselin,  éditeur. 

L'idée  et  le  but  du  docteur  Tony-Blanolio  sont  des  meilleurs.  li  a  voulu 
vulgariser,  mettre  à  la  portée  des  mamans  et  des  gens  du  monde,  les 
principes  d’iiygiéne  et  de  thérapeutique  infantiles  qui  se  trouvent  dans  les 
traités  spéciaux  et  que  seuls  Ica  médecins  sont  îi  même  de  lire.  Nous  no 
pouvons  parler  des  nombreuses  questions  qui  sont  très  clairement  traitées 
dans  CO  livre,  disons  seulement  que  l’bygiéne  et  quelques  points  de  la  thé¬ 
rapeutique  do  la  première  et  de  la  seconde  enfance  y  sont  très  complète¬ 
ment  exposés.  Tous  les  oonseils  donnés  par  le  docteur  Tony  Blanche  sont 
excellents  et  conformes  aux  idées  scientifiques  actuelles.  Nous  ne  ferons 
qu’une  resf  riclion  au  sujet  du  coupage  du  lait  de  vache  ;  le  docteur  Blanche 
proscrit  tonie  .addition  d’eau,  suivant  en  cela  les  préceptes  de  M.  Parrot. 
Or,  en  colle  question,  M.  Parrot  est  è  pou  près  seul  de  son  bord;  la  plu¬ 
part  des  autres  auteurs,  et  tout  récemment  Tiirnier  et  Chantreiiil,  dans  leur 
Traité  des  accouchements,  conseillent  nu  contraire  le  coupage  de  ce  lait, 
et  nous  ne  voyons  pas  les  raisons  qui  peuvent  faire  rejeter  ce  coupage. 

A.  A. 


Douze  cents  formules  favorites  des  médecins  français  et  étrangers,  par 
le  docteur  N.  Gallois,  lauréat  do  l’Institut,  membre  de  la  Société  de  bio¬ 
logie.  3“  édition,  revue  et  augmentée,  un  vol.  in-32  de  (132  pages.  Paris, 
1882,  chcz'J.-U.  Baillière  et  fils. 

Depuis  longues  années,  M.  le  docteur  Gallois  résume  dans  VUnion 
médicale  les  formules  de  Ihéiapoiiliqne  préconisées  par  les  plus  célèbres 
médecins  français  et  étrangers.  Il  les  a  réunies  dans  un  formulaire,  cl 
deiLX  éditions  rapidement  épuisées  ont  montré  i’intérét  que  le  monde  mé¬ 
dical  a  trouvé  à  cette  publication.  La  nouvelle  édition  qui  parait  au)our- 
d’iini  n’est  pas  une  simple  réimpression,  M.  Gallois  s’est  attaché  fi  suivre 
les  progrès  do  la  Ihérapeiitique  et  il  enregistre  tons  les  remèdes  qui  ont 
été  le  plus  particulièrement  préconisés;  trois  cent  cinquante  nouvelles 
formules  leur  sont  consacrées  et  en  remplacent  un  certain  nombre  d’antres 
qui  faisaient  double  emploi. 

Dans  ce  formulaire  M.  le  docteur  Gallois  est  resté  sur  le  terrain  de  la 
pratique  médicale,  il  n’a  donné  que  des  formules  magistrales  et  ne  s’est 
pas  préoccupé  des  préparations  qui  sont  plus  particulièrement  du  domaine 
do  la  pharmacie.  Dans  plusieurs  cas,  sous  le  titre  do  traitemesit,  il  a  résumé 
lus  principales  indications  è  remplir  pour  combattre  efflcaeemcnt  certaines 
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niuladiea.  L’ouvi'ago  se  tormina  paruii  mémorial  lliérapeuliqiio  ranvoyaiU 
pour  ohaquo  maladio  aux  formules  appropriées.  Une  table  dos  matières 
très  complète  et  une  table  des  noms  d’auteurs  facilitent  encore  les 
roohorcbes. 

Ce  qui  distingue  particulièrement  ce  formulaire,  c’est  la  réunion  et  le 
choix  judicieux  des  formules  proposées  pour  tous  les  nouveaux  médica¬ 
ments,  on  sorte  que  cet  ouvrage  peut  être  considéré  comme  le  moilleur 
résumé  pratique  des  progrès  do  la  thérapeutique  moderne. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L'ÉTRANGER 

ACADÉMIK  DES  SCIENCES 

Séances  des  27  février  et  6  mars  1882.  —  Présidence  du  M.  Bi.aNcnAUD. 

Sur  le  c»i-aclèrc  |tIiyKioIr>i;iqiic  <l«  la  cniilrai-ti»ii  tcilili- 
nciiNC,  par  M.  J.  Guéuin.  —  Don  nombre  d’anatomistes  ut  de  phy.siolo- 
gisles,  admettant  lu  fait  de  la  contraction  tendineuse,  tel  (|uu  M.  Guérin 
l’a  établi  dans  un  mémoire  lu  devant  l’.Aeadémie  le  3  mars'lSoli,  ont 
conclu,  sans  prouves  nouvelles,  que  celte  contraction  est  un  phénomène  de 
l’ordre  cc/Ze.ie.  On  écrit  partout  aujourd’hui  :  le  réüexe  tendineux^  les 
yéflexcs  Icndmeux,  c’est-à-dire  une. action  en  retour  de  la  moelle  épinière, 
provoquée  par  l’excitation  directe  du  tendon,  c’est-à-dire  dos  nerfs  qui  s’y 
distribuent.  Lors  du  premier  mémoire  do  l’auteur,  il  avait  explicitement 
réservé  celle  question;  il  vient  aujoiird’bui  soumettre  à  l’Académie  la 
solution  qu’elle  lui  paraît  devoir  comporter,  et,  pour  qu'elle  en  apprécie 
/immédiatement  la  différence  avec  celle  qui  a  été  proposée  ailleurs,  il  dit 
que  la  contractilité  tendineuse  est  une  propriété  absolument  du  même  Ordre 
que  la  contractilité  musculaire  de  la  vie  de  relation,  c’est-à-dire  que,  de 
infime  que  les  muscles  de  cat  ordre  se  contractent  tout  à  la  fois  sous 
l’empire  de  la  volonté  et  en  vertu  d’une  iunueuoe  d’une  autre  origine 
encore  indéterminée,  les  tendons  possèdent  cette  double  propriété,  et  ils 
la  possèdent  d’une  manière  indivise  avec  les  mnscles  proprement  dits. 

M.  J.-E.  Guérin  résume  ensuite  les  principaux  arguments  contenus  dans 
son  mémoire  à  l’appui  do  la  théorie  qu’il  soutient. 

EtiiiIcN  cxtiéidmentalcs  relatives  A  l'aetioii  que  peut  excr- 
ecr  le  pcrniaiiu'aiiate  <Ic  potasse  sur  les  venins,  1rs  virus 
et  les  maladies  /.yinotiqucs,  par  M.  Vulpian.  —  A  propos  d’une 
récente  communication  de  M.  do  Lacerda  sur  l’action  du  permanganate 
de  potasse  sur  la  morsure  d’animaux  venimeux,  M.  Vulpi.an  a  entrepris 
nue  série  d’expériences  dont  il  fait  connaître  les  résultats  : 

Les  e.xpériencos  que  j'ai  faites  sur  des  chions  montrent  que  les  injections 
intra-veineuses  do  25  ou  do  50  centigrammes  do  permanganate  de 
potasse,  en  solution  aqueuse  au  centième,  ne  produisent  en  général  que 
dos  effets  toxiques  passagers,  si  les  animaux  sont  de  grande  taille  ;  mais 
un  chien  de  petite  taille  peut  être  tué,  dans  ces  conditions,  par  50  cen¬ 
tigrammes  do  ce  sel.  Los  chiens  do  forte  taille  no  résistent  pas  à  une 
injection  intra-veineuse  (faite  avec  la  plus  grande  lenteur)  do  1  gramme 
do  permanganate  de  potasse  dans  200  grammes  d’eau.  Les  symptômes 
lirincipaux  sont  une  titubation  passagère,  do  l’abattement,  des  vomisse¬ 
ments,  do  la  diarrhée,  puis  un  affaiblissement  progressif  qui  amène  la 
mort  en  dix  à  vingt  heures.  Peut-fitre,  si  l’on  juge  par  l'état  dans  lequel 
on  trouve  le  corps  de  l’animal,  la  mort  est-elle  précédée  quelquefois  par 
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(Ids  conviilsioiip.  Il  y  a  süiivonl.  une  (ciiitn  janile,  iulént|U(',  très  prononcée 
lie  la  poau,  iloa  muqueuses,  iln  tissu  cullnlaire,  des  artères  et  des  tissus 
liliiuos  en  (,'énéral.  Ln putréfaction  est  très  rapide:  elle  est  manil'esto  au 
liont  de  dix  è  dou/.c  heures  (février).  Le  sang  présonie  les  caractères  du 
sang  dissous;  il  y  a  souvent  des  ecchymoses  sous  les  diverses  séreuses  et 
sous  l’endocarde,  le  foie  est  décoloré,  la  membrane  muqueuse  gastro-in- 
tesllualo  est  fortement  congestionnée,  les  reins  sont  congestionnés  aussi, 
ruriue  est  souvent  sanguinolente  (hémoglobinurie)  et  contient  très  peu 
d’urée;  il  y  a  parfois  des  infarctus  pnlmouaires.  L’examen  microscopique 
du  sang  (lu  eonir  y  montre  des  granulations  qui  paraissent  être  micro¬ 
biennes;  le  pus  d’un  abcès  sous-cnlaué,  formé  dans  le  point  où  l’oii  avait 
fait  nue  injection  de  I  ceidigramme  de  permanganate  de  potasse  en 
Bolulion  an  centième,  contenait  manifestement  des  microbes. 

D’après  ce  que  j’ai  vu,  il  me  semble  qu’nno  injection  intra-veineuse  de 
quelques  centigrammes  de  permanganate  de  potasse,  eu  solution  au  cen¬ 
tième,  ne  peut  exercer  aucun  effet  sur  le  venin  qui  aurait  pénétré  dans  le 
sang,  car,  réparlie  dans  la  masse  du  sang,  culte  quantité  de  permauganato 
serait  tellement  diluée  qu’elle  serait  inerte;  il  faut  ajouter  que  le  perman¬ 
ganate  se  décompose  sans  doute  très  peu  d'instants  après  sa  pénétration 
dans  le  .sang.  D’un  autre  eùté,  si  l’on  voulait  injecter  une  dose  cfllcaoe, 
la  mort  serait  la  conséquence  certaine  de  celle  condamnable  entreprise. 

Les  faits  de  guérison  de  morsures  de  bothrops,  obtenue  îi  l’aide  d’iii  - 
jeetions  sous-cutanées  et  intra-veineuses  d’une  solution  au  centième  de 
permanganate  de  potasse,  seraient  donc  bien  dilllciles  îi  expliquer,  si  l’on 
lie  savait  que  ces  morsures,  au  lirésil;  no  sont  pas  toujours  mortelles. 

En  résumé,  rinlluence  du  perinaiigaiiate  ■  de  potasse  n’a  pu  ôire  utile 
que  dans  les  cas  de  morsures  très  récentes.  Lorsque  la  morsure  avait  eu 
lieu  une  oii  plusieurs  beiires  avant  l’essai  de  traitement  par  le  permanga¬ 
nate  de  potas.se,  on  ne  peut  s’empêcher  de  croire  que  les  injections  de  ce 
sel  n’ont  pu  exercer  anciiiie  action  sur  révolution  des  effets  du  venin. 

Toujours  est-il  que  l’on  aurait  tort  do  compler  sur  l’ofllcacité  de  cette 
médication  dans  les  eus  où  il  s’agirait  d’autres  serpents  venimeux  dont  les 
morsures  sont  plus  souvent  et  plus  rapidement  mortelles. 

L’expérimentation  sur  les  animaux  conduit  îi  déconseiller  absolument 
des  essais  de  tràitomenl  des  maladies  zymotiques  au  moyen  du  perman¬ 
ganate  de  potasse. 

Sur  les  réélus  suivre  <I«ns  riij’|iiiotisati»ii  «les  liysté- 
ri(|iics,  par  M.Vl.  DuMONTPAi.r.ip.a  et  P.  Maonin.  —  Nous  demandons  u 
l’.Vcadémie  la  permission  de  lui  exposer  quelques  remarques  qui  nous 
ont  été  suggérées  par  les  expériences  que  nous  avons  pratiquées  sur  leu 
hystériques  hypnotisables. 

L’iiypnotisind  est  un  état  nerveux  spécial,  dont  l'existonce  no  saurait  être 
niée  dans  l’état  actuel  do  la  science.  La  physiologie  expérimentale  com¬ 
parée  en  a,  du  reste,  admis  la  réalité  par  ce  seul  fait  qu'elle  l’a  accensé 
d’avoir  pout-êlrc,  sur  riiommo  comme  sur  les  animaux,  de  graves  incoii- 

Cela  étant,  nous  nous  sommes  proposé  de  rechercher  les  procédés  les 
plus  faciles  pour  produire  chacune  des  périodes  de  l’hypnolismc.  On  peut, 
avec  des  moyens  simples  et  fixes,  déterminer  ù  volonté  et  d’emblée  l’une 
ou  l’autre  de  ces  phases  avec  tons  ses  caractères  et,  ù  l’aide  du  ces  mêmes 
moyens,  on  peut  faire  cesser  l’état  produit. 

■  C’est  ainsi  que,  chez  une  hystérique  hypnotisable,  les  paupières  supé¬ 
rieures  étant  abaissées,  le  l'roltemont  des  globes  oculaires  peut  déterminer 
d'emblée  la  léthargie,  et  cet  état  se  maintiendra  aussi  longtemps  que  l’on 
aura  soin  de  tenir  fermés  les  yeux  du  sujet.  Le  frottement  des  globes  ocu¬ 
laires,  exercé  îi  nouveau,  fera  cesser  la  léthargie  et  réveillera  la  malade. 

La  période  cataleptique  peut  être  obtenue  d’emblée  par  la  lumière  so¬ 
laire  réfiécliie,  dirigée  sur  les  yeux  ouverts  du  sujet.  Cette  période  persiste 
aussi  longtemps  qu’on  a  soin  do  maintonirles  paupières  supérieures  élevées. 
Eu  agissant  de  nouveau  par  le  même  procédé,  on  détermine  la  disparition 
de  la  catalepsie  et  le  réveil. 

La  période  d..'.somnambiiiism  >  s’obtiendra  d’emblée  par  une  légère  près- 


sioii  sur  le  vortox.  La  niême  pression,  exercée  à  nouveau,  fera  sortir  le  sujet 
de  l’état  produit  et  le  réveillera. 

Dans  l’une  quelconque  de_  ces  expériences,  la  cause,  mise  en  action 
d’une  façon  continue,  eût  déterminé  sans  interruption  des  oscillutiuiis  du 
réveil  et  de  l’état  produit. 

11  nous  a  été  possible  aussi,  chez  les  malades,  d’obtenir  un  des  trois 
états  de  l’bypnotisme  sur  une  moitié  du  corps,  tandis  que  l'autre  moitié 
était  dans  une  phase  dilférente  du  sommeil  provoqué.  Nous  avons  pu 
produire,  comme  d'.aillenrs  d'autres  expérimeulateuis  l’avaient  fait,  l'Iié- 
milétbargie  simultanément  avec  l’iiémicatalcpsie.  Nous  avons  pu,  do  plus, 
déterminer  l'hémicatalepsie  avec  l’Iiémisomnambulisme  et  riiémisomnam- 
bulisme  avec  l’Iiémiléthargie.  Nous  avons  même,  chez  un  malade,  dé¬ 
terminé  la  catalepsie  croisée-alterne  et  le  somnambulisme  croisé-al- 

Dans  toutes  ces  oxpériencos,  il  est  possible  de  faire  passer  le  sujet 
d’une  période  dans  une  autre,  en  faisant  usage  de  cbacun  des  procédés 
ci-dessus  énoncés,  et  cela  eu  commençant  à  volonté  par  telle  ou  telle 
phase.  On  devra  faire  disparaître  les  états  provoqués  en  ordre  précisément 
inverse  de  celui  de  leur  production,  en  employant  les  moyens  qui  leur 
ont  donné  naissance. 

Supposons  la  malade  mise  d’emblée  en  léthargie  par  le  frottement  des 
globes  oculaires,  puis  en  catalepsie  par  l’.action  de  la  lumière,  et  enfin  en 
somnambulisme  par  pression  sur  le  vertex  ;  pour  faire  descendre  l’é- 
chelle,  il  suffira  d’abord  d’exercer  à  nouveau  la  même  pression  sur  le 
vertex  pour  faire  cesser  l'état  somnambulique  et  obtenir  du  nouveau  la 
seconde  phase,  c'cst-i'i-dire  la  catalepsie;  puis  l’action  de  la  lumière  ré¬ 
fléchie  sur  les  yeux  du  sujet  défera  la  catalepsie  pour  reproduire  le  degré 
intérieur  de  l’échelle,  c’est- îi-dire  la  léthargie;  enfin  la  pression  sur  les 
globes  oculaires  déterminera  le  réveil. 

Dans  l’exemple  précédent,  le  procédé  qui  a  fait  l'un  des  états  a  défait 
ce  même  état,  en  reproduisant  dans  l’échelle  descendante  la  phase  qui 
l’avait  immédiatement  précédée  dans  l'échelle  ascendante. 

Nous  pensons  que,  dans  toutes  les  expériences  d’hypnotisme,  il  faudra 
toujours  avoir  présent  à  l’esprit  ce  principe  formulé  |)ar  l’un  de  nous,  à 
savoir,  quo  la  cause  qui  a /'ait  ili!/'ail .  Il  faudra  toujours  employer,  pour 
faire  disparaître  un  étal  produit,  l’agent  mémo  qui  a  servi  îi  le  détermi¬ 
ner,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  nature  de  cet  agent. 

Nous  insistons  sur  ce  fait  pour  deux  raisons  : 

La  première,  pour  éviter  de  se  trouver  en  présence  d’étals  mixios,  états 
qui  se  sout  souvent  rencontrés  par  le  fait  de  la  siihstitulion  d’un  agent  à 
un  autre  dans  le  cours  des  expériences. 

La  seconde  raison  d’agir  ainsi  nous  parait  bien  justifiée  par  ce  fait 
que  le  réveil  s’effectue  toujours  norijialoment  et  avec  calme,  lorsque,  pen¬ 
dant  toute  la  durée  des  expériences,  en  s'est  conformé  rigoureusement 
aux  règles  que  nous  venons  de  poser.  Los  malades,  dans  ces  conditions, 
déclarent  n’éprouver  aucune  fatigue,  une  fois  réveillés. 

Nous  pensons,  en  résumé,  que  tout  expérimentateur  qui  voudra  suivre 
cette  méthode  ii’aura  è  redouter,  pour  le  sujet  en  expérience,  aucun  in¬ 
convénient  dans  la  détermination  dos  différentes  périodes  de  l’Iiypno- 

Kiidocarditc  diabétique,  par  M.  LËConciié.  —  Les  inflammations 
multiples  qui  se  manifestent  si  souvent  dans  le  cours  du  diabète  ne 
laissent  aucun  doute  sur  la  tendance  qu’a  cetl»  alTection  à  produire  chez 
les  individus  qui  en  sont  atteints  un  état  diathésique  inllammatoire.  Mais 
ces  inflammations  ne  se  localisent  pas  seulemeiit  &  la  peau,  au  tube  di¬ 
gestif,  aux  reinsou  aux  poumons  :  elles  peuvent  intéresser  d’autres  orga¬ 
nes.  Récemment,  nous  avons  signalé  à  l’Académie  de  médecine  (séance 
de  décembre  1881),  comme  une  des  complications  assez  fréquentes  du 
diabète,  la  cirrhose  atrophique  du  foie.  Aujourd’hui,  nous  voulons  attirer 
l'attention  sur  V endocardite. 

L’endocardite  diabétique,  que  nous  avoue  observée  plusieurs  fois,  pa¬ 
rait  se  montrer  plus  souvent  chez  la  femme  que  chez  Thomme  (huit  fois 


RUr  quatorze).  Nous  ne  l’avons  rencontrée  qn’.'i  l’étiit  clironlque  et  seule¬ 
ment  dans  le  cas  de  diabète  il  forme  subaiguë  ou  chronique. 

Elle  n’apparaît  qu’à  une  époque  avancée  de  cette  maladie,  deux  ou 
trois  ans  et  mémo  |ilus  après  son  début.  C’est  moins  l’inicnsité  de  la 
glycosurie  que  sa  longue  durée  qui  semble  eu  favoriser  l’apparition. 

Elle  se  localise  au  niveau  du  l’oriltce  mitral.  Nouy  nu  l’avons  vue 
qu’une  seule  fois  siéger  au  niveau  de  l’orifice  aortique. 

Elle  traduit  son  existence  ])ar  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  et 
à  la  pointe  du  coeur,  par  l’irrégularité  et  i’intermiltenco  du  pouls. 

Elle  s’accompagne  parfois  de  dégénérescence  athéromateuse  des  artè¬ 
res  fdeux  fois  sur  quatorze). 

Elle  précipite  la  marche  du  diabète  et  entraîne  souvent  la  mort,  soit 
en  provoquant  un  œdème  plus  on  moins  généralisé,  de  l’ascite,  soit  en 
se  compliquant  elle-même  d’hépatite  aiguë. 

Elle  paraît  être  duc  à  l’irritation  que  produit  sur  la  membrane  interne 
du  cœur  le  contact  prolongé  d’un  sang  altéré  par  la  présence  du  sucre  on 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  28  février  et  7  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  CAVAnnET. 


l'Ioina’ine.  —  M.  Gautier  présente  à  l’Académie  une  ptoma'ine  à  l’é¬ 
tat  de  pureté.  C’est  un  liquide  huileux  très  caustique.  Elle  est  extrême¬ 
ment  vénéneuse,  presque  autant  que  le  venin  de  cobra.  Un  milligramme 
et  demi,  inséré  sous  la  jieau  d’un  oiseau,  le  tue  en  moins  d’une  heure, 
avec  paralysie  et  convulsions  tétaniques. 

IiiNlicction  lies  viandes  iiorciiics  de  provenance  étrangère. 

—  M.  UouLEY  présente,  au  nom  do  la  majorité  de  la  commission,  com¬ 
posée  de  MAI.  Chatin,  Proust  et  Douley,  les  conclusions  suivantes  : 

L’Académie,  prenant  en  considération  : 

1“  Que,  depuis  un  assez  grand  nombre  d’années,  les  viandes  porcines 
de  provenance  américaine  et  allemande  sont  entrées  librement  en  France 
et  ont  été  livrées  à  la  consommation  sans  qu’elles  aient  été  soumises  à’ 
une  inspection  spéciale  au  point  de  vue  de  la  Iriohino; 

2»  Que,  malgré  l’usage  très  répandu  qui  a  été  fait  de  ces  viandes,  no- 
tainmeiiL  dans  l'armée  et  dans  les  grands  centres  manufacturiers  et  indus¬ 
triels,  In  trichinose,  hormis  une  seule  fois  où  elle  procédait  d'un  porc  in¬ 
digène,  n’a  été  observée  dans  aucune  des  régions  de  la  France,  bien  que 
son  existence  fréquente  en  Allemagne  ait  appelé  sur  elle  d’une  façon  toute 
parllculière  l’attention  des  médecins  ; 

3»  Que  cette  immunilé  dont  Jouissent  les  populations  à  l’endroit  do  la 
trichinose  se  rattache,  à  n’en  pas  douter,  à  nos  habitudes  culinaires,  la 
viande  du  pori-  n’élanl  généralement  consommée  en  France  qu’après  avoir 
subi  une  température  de  eoction  qui  n’csl  pas  compatible  avec  la  vie  dns 
trichines  ; 

.'i»  Que,  enfln,  une  inspection  efficace  ne  pourrait  être  que  difficilement 
applicable  à  la  masse  énorme  do  quarante  millions  au  moins  de  kilogram¬ 
mes  de  viande  porcine  présentée  annuellement  à  l’importation,  et  que, 
dans  tous  les  cas,  cette  inspection  ne  saurait  donner  une  garantie  cer¬ 
taine  de  t’innocuité  de  ces  viandes  nu  point  de  vue  de  la  trichinose,  i’ir- 
régularité  de  la  dissémination  des  trichines  ne  permettant  pas  d’induire 
de  teur  absence  dans  un  point  qu’elles  n’existent  pas  dans  un  autre  ; 

Est  d’avis  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  soumettre  à  une  inspection  mi¬ 
croscopique  ies  viandes  porcines  d’importation  étrangère  pour  prévenir 
i'infection  triciiinosique  chez  les  populations  qui  font  usage  de  ces  vian¬ 
des,  ies  habitudes  culinaires  de  ces  populations  ayant  été  démontrées 
jusqu’à  présent  effloaoes  à  les  préserver  de  cette  infection  ; 

Et  qu’il  suffit,  pour  les  tenir  en  garde  contre  les  dangers  possibles  de 


l’uaage  de  !a  viande  de  porc  consommée  crue  ou  incompiftiement  cuite,  de 
les  leur  signaler  dans  une  inslrucliou  spéciale  qui  serait  distribuée  dans 
toutes  les  communes  par  les  soins  de  l’administration. 

M.  CiiATiN,  au  nom  de  la  minorité  de  la  commission,  propose  l’amen¬ 
dement  suivant  : 

L’Académie,  tout  en  rappelant  qu’une  cuisson  prolongée  cousiituc  la 
plus  sûre  des  garanties  conire  l’action  nocive  des  viandes  tricliinées, 
croit  devoir  émettre  l’avis  que  ces  viandes  soient  e.xclucs  de  la  consomma¬ 
tion  en  raison  même  de  l’existence  des  parasites  qu’elles  renferment  et 
qui  sont  transmissibles  ê  l’cspéco  humaine.  , 

Soucieuse  cepeudant  de  concilier  les  intérêts  do  la  santé  publique  avec 
ceux  du  négoce,  l’.Académie  estime  qu’il  sullirait  d’une  expertise  pratiquée 
aux  lieux  d'imporlation  sur  des  pores  entiers  ou  des  demi-porcs.  En  ad¬ 
mettant  sous  ces  deux  formes  les  viandes  de  provenances  étrangères,  on 
simplifierait  l’examen  dans  une  mesure  considérable,  ün  augmenterait  sa 
précision  par  la  connaissance  des  lieux  d’élection  do  l’hciminllie,  et  on 
éviterait  tout  retard  préjudiciable  au  commerce. 

M.  Coi.i.N  (d’Alfort)  demande  que  la  discussion  soit  remise  .'i  la  pro¬ 
chaine  séaucé,  parce  qu’il  a,  dit-ij,  îi  communiquer  dos  expériences  qui 
seraient,  suivant  lui,  de  nature  .’l  élucider  la  question. 

M.  le  président  met  aux  voix  :  1"  l’amendement  de  M.  Chatin,  qui  est 
repoussé  ;  2“  les  conclusions  du  rapport,  qui  sont  adoptées. 


Uu  lu  Iccliniqiio  <lc.s  îniiulatiousi  de  elilororornic.  —  AI.  Gos¬ 
selin  rappelle  que,  dans  ravant-dernière  séance,  il  a  dit  que  le  chloro¬ 
forme,  même  légèrement  impur,  n’avait  pas  de  sérieux  inconvénients,  et 
que  surtout  il  ne  donnait  pas  la  mort  lorsqu’il  était  bien  administré. 

Il  revient  aujourd'hui  sur  cette  pensée  on  indiquant  ce  qu’il  faut  enten¬ 
dre,  suivant  lui,  par  une  bonne  administrution  du  cliloroforme. 

Il  y  a  trois  manières  principales  d’administrer  le  cliloroforme.  On  peut  : 

1»  Ou  bien  le  faire  inspirer  en  très  petite  quantité  à  la  fois,  mais 
d'une  manière  continue.  C’est  le  mode  que  l’on  emploie  surtout  pour  les 
accouchées  ;  la  sensibilité  est  émoussée,  sans  agitation,  mais  aussi  sans 
sommeil  complet,  sans  anesthésie  véritable. 

2"  Ou  bien  l’administrer  dès  le  début  en  grande  abondance  et  conti¬ 
nuer  sans  interruption.  Quand  on  le  fait  expérimentalement  chez  les  ani¬ 
maux,  l’animal  s'agite  d’abord,  puis  il  s’endort,  et  au  bout  de  dix  h  douze 
minutes  il  tombe  inerte,  sans  pouls  et  sans  respiration.  Souvent  ce  n’est 
encore  qu’une  mort  apparente,  mais  parfois  aussi  la  mort  est  réelle.  Que 
s’est  il  passé?  Le  sang  do  cet  animal  a  reçu  trop  do  chloroforme  è  la  fois, 
les  vapeurs  anesthésiques  ont  excité,  puis  paralysé  le  ccrvc.'ui  d’abord, 
ensuite  le  moelle  et  culln  le  bulbe  racliidien;  la  mort  apparente  ou  réelle 
résulte  de  la  suppression  de  l’inlluence  de  ce  dernier  organe  sur  les  mou¬ 
vements  du  cœur  ou  do  la  respiration. 

3“  Ou  bien  on  peut  donner  le  chloroforme  îi  doses  progressives  on  in- 
termittoutes.  C’est  cette  dernière  méthode  que  M  Gosselin  a  étudiée  et 
perfectionnée  depuis  vingt  ans.  C’est  celle  dont  il  donne  aujourd’hui  la 
formule  suivante  : 


inspirations  de  chloroforme 


Il  suHit  donc  en  général  de  IVl  inspiraliona,  dont  113  d’air  clilorol'ormé 
et  28  d’air  pur,  pour  produire  une  anesthésie  complète  et  sans  dangers. 

Ainsi  administré,  le  cliloroforme  s’élimine  en  partie,  au  fur  et  à  mesure, 
par  les  voies  excrétoires.  D’autre  part,  pendant  que  se  font  ces  inspirât!  ’s 
alternatives  d’air  anestliesique  et  d’air  pur,  les  centres  nerveux,  touché.'- 
caressés  en  quoique  sorte  par  la  dose  utile  de  chloroforme,  s’y  liabiii..,  , 
peu  è  peu  et  peuvent  ensuite  recevoir  sans  inconvénient  une  dose  un  p  a 
pins  forte,  li  y  a  très  peu  d’agitation,  les  vomissements  sont  très  ro  js, 
l'anesthésie  s’établit  sans  effort.  En  procédant  ainsi  et  en  saisissant  'en 
toutes  les  contre-indications,  on  peutarriverè  no  plus  voir  aucune  m  ■•t 
par  le  chloroforme. 

M.  Laubé  prend  la  parole,  engagé  par  M.  Gosselin  è  faire  connaître  sa 
pratique.  Chose  singulière,  depuis  près  d'une  année  qu’il  a  modifié  sa  ma¬ 
nière  de  faire  dans  un  autre  sons  que  M.  Gosselin,  il  'irrivo  à  des  résultats 
îi  peu  près  semblables  :  diminution  de  l’agitation  du  début,  rareté  plus 
grande  des  vomissements  et  des  malaises  consécutifs;  et  cependant,  nu 
lieu  d’accroitre  progressivement  la  quantité  du  cliloroforme  versé  sur  la 
compresse,  au  lieu  de  faire  faire  fréquemment  des  inspirations  d’air  pur, 
il  donne  le  chloroforme  à  très  petites  doses,  mais  d’une  manière  continue, 
en  supprimant  complètement  les  intermittences,  dans  le  but  de  ne  pas 
abaisser  îi  chaque  instant  le  titre  du  mélange  d'air  et  de  chloroforme.  Il 
verse  è  la  fois  10  à  12  gouttes  de  chlorolorme  sur  la  compresse,  et  renou¬ 
velle  cette  dose  aussitôt  le  linge  séclié.  11  n’interrompt  jamais  volontaire¬ 
ment  les  inhalations  chloroformiques,  ne  retirant  la  compresse  que  pour 
y  verser  de  nouveau  10  ii  12  gouttes  de  l’agent  anesthésique.  11  croit  mettre 
ï  profit  de  cette  manière  tout  le  chloroforme  employé  sans  soumettre 
jamais  le  malade  è  ces  doses  massives  qui  l'exposent  è  des  accidents  mor¬ 
tels.  Il  a  pu  ainsi  faire  des  opérations  de  dolizc  ii  quinze  minutes  en  ne 
dépensant  que  1  îi  6  grammes  de  chloroforme  ;  il  lui  est  môme  arrivé,  et 
cela  en  présence  de  Si.  Gosselin,  do  ne  verser  que  20  grammes  en  tout  de 
chloroforme  pour  maintenir  la  malade  pendant  plus  d’une  heure  dans  un 
état  d’anesthésie  complète  pour  une  opération  d’ovariotomie.  Il  y  a  bien 
loin  de  là  aux  doses  de  200  grammes  et  plus  dont  on  a  parlé  è  la  Société 
de  cliirurgie. 

M.  Lahbé  trouve,  dit-il,  un  appui  pour  celte  manière  do  voir  dans  les 
travaux  de  M.  Paul  13ert  sur  la  dose  maniable.  Comme  il  l’a  établi,  le 
cliloroforme  n’agit  pas  par  la  quantité  qu’on  en  respire,  mais  par  la  pro¬ 
portion  qui  en  existe  dans  l’air  inspiré.  Eh  bien  !  on  a  plus  de  cliaiice  de 
maintenir  la  dose  maniable  (non  déterminée  encore  chez  l’homme)  en  em¬ 
ployant  des  doses  très  faibles  d’une  façon  continue.  Par  conséquent,  on 
est  moins  exposé  è  dépasser  l’écart  entre  la  dose  anesthésique  et  la  dose 
mortelle. 

M.  Vehneuil.  Au  début  de  cette  discussion,  alors  qu’il  s’agissait  uni¬ 
quement  des  impuretés  du  chloroforme,  j’ai  dit  que  le  chloroforme  do  la 
ville  était  généralement  pur  et  que  les  défectuosités  dans  l’anesthésio 
étaient  dues  le  plus  souvent  non  au  chloroforme,  mais  è  un  mauvais  mode 
d’adminisi.raliou.  M.  Gosselin  a  réédité  en  quelque  sorte  l’aphorisme  de 
M.  Sédillot  d’après  lequel  le  chloroforme  bien  .administré  ne  cause  jamais 
d’accidents. 

Je  considère  cette  opinion  de  M.  Gosselin  comme  dangereuse  et  funeste, 
il  faut  bien  savoir  que  le  chloroforme  mémo  le  plus  pur  peut  entraîner  la 
mort.  Il  y  a  trente  ans  que  je  donne  le  chloroforme;  pendant  vingt- neuf 
ans  et  demi,  les  procédés  usuels  m'ont  réussi,  mais  il  y  a  quelques  mois 
j’ai  perdu  un  malade;  je  puis  dire  on  toute  conscience  que  si  j’ai  perdu  ce 
malade,  la  faute  n’en  est  pas  è  un  procédé  que  m’emploierais  dès  cc  soir 
sur  la  personne  du  monde  qui  me  serait  le  plus  chère. 

La  théorie  de  M.  Gosselin  sur  les  intermittences  dans  l’administration 
du  chloroforme  est  acceptable  en  quelques  points,  mais  celte  théorie 
reviendrait  è  formuler  une  équation  algébrique  du  premier  degré  :  ohlo- 
roformisation  anesthésique  =  113  respirations  do  chloroforme  H-  28  res¬ 
pirations  d’air  pur. 

Il  est  difficile  d’introduire  les  mathématiques  dans  un  point  où  la  cli¬ 
nique  et  la  pratique  sont  si  variables  ;  nous  ne  savons  absolument  rien  de 


la  zono  maniabl(i  ihi  clilorol'ormo  clioz  l’Iiomme.  M.  Gosaulin  pense  que 
le  chloroforme  s’elimiiie  constamment,  par  le  rein,  par  la  respiration  et 
parla  peau,  mais  nous  ne  savons  rien  de  l’élimination  du  chloroforme  par 
le  rein  et  la  peau. 

M.  Gosselin  sait  hien  que  la  mort  peut  arriver  dès  le  déhnt  de  la  chlo¬ 
roformisation  alors  que  le  sang  n’est  pas  encore  saturé  de  chloroforme  ; 
M.  Gosselin  sait  hien  que  les  malades  peuvent  mourir  en  pleine  chloro¬ 
formisation  ou  huit  ou  dix  minutes  après,  li  est  impossible  de  comparer 
la  chloroformisation  selon  l’opération  que  l’on  veut  faire  et  selon  la  région 
sur  laquelle  on  agit. 

Il  no  faut  donc  pas  considérer  la  chloroformisation  comme  une  chose 
simple,  ît  la  portée  de  tout  le  monde  et  que  l’on  peut  énoncer  sous  la  forme 
d’une  équation  algébrique. 

L’opinion  de  Robert  est  toujours  vraie  ;  toutes  les  fois  qu’on  introduit 
dans  l’économie  un  agent  anesthésique  quelconque,  de  manière  à  faire 
cesser  rapidement  la  motilité  et  la  sensibilité  du  malade,  on  fait  courir  îi 
l’opéré  les  plus  grands  dangers.  Assurément  on  a  perfectionné  la  techni¬ 
que,  mais  il  faut  toujours  tenir  compte  du  chloroforme  et  de  l’empoisonné 
lui-même;  or,  c’est  lè  un  élément  que  rien  ne  vient  rappeler  dans  la  formule 
de  M.  Gosselin. 


l'arsilj'siu  des  nerfs  du  liras  par  compression  des  liéiioilles. 

—  M.  VuLPiAN  rapporte  l’observation  d’une  leiine  lemme  de  viiigt-hiiit 
ans  qui,  il  y  a  quinze  mois,  fut  |iriso  d'une  arthrite  du  genou  è  la  suite 
d'un  accouchement,  arthrite  uni-articulaire  extrêmement  rebelle,  résistant 
•à  tous  les  traitements;  la  jambe  se  lléchit  sur  la  cuisse,  on  dut  faire  te 
redressement  forcé  et  placer  le  membre  d.ans  une  gouttière,  puis  dans  un 
appareil  silicaté,  pendant  plusieurs  mois  de  suite,  de  telle  sorte  que  la 
malade  fut  obligée  de  se  servir  de  béquilles.  La  garniture  de  ces  béquilles 
s’étant  pou  îi  peu  défaite,  elles  finirent  par  exercer  une  pression  sur  les 
nerfs  brachiaux  dans  raisselle.  La  malade  ressentit  des  douleurs,  surtout 
dans  l’avant-bras  droit,  la  main  fut  enflée.  Les  br-as  perdirent  leurs  forces. 
En  un  mot,  il  y  eut  une  paivilysio  complète  portant  sur  tous  les  nerfs  bra¬ 
chiaux  et  plus  marquée  à  droite  qu’è  gauche.  La  sensibilité,  les  phéno¬ 
mènes  vaso-moteurs,  les  phénomènes  sécrétoires,  étaient  intacts.  La  mo¬ 
bilité  seule  était  abolie.  La  contractilité  musculaire  était  int.acle,  sauf  pour 
le  faisceau  de  rcxtenscur  commun  qui,  au  bras  droit,  se  rend  au  médius, 
et  pour  celui  qui,  au  bras  gauche,  se  rend  è  l’index,  il  n’était  pas  possible 
que  les  nerfs  fussent  altérés,  puisque  lus  libres  motrices  éUaient  intactes 
et  qu’étant  donné  un  nerf  mixte,  on  ne  peut  pas  admettre  que  les  fibres 
sensibles  soient  atteintes  sans  que'les  fibres  motrices  le  soient  également. 
Si  l’on  électrisait  le  nerf  r.adial,ou  n’obtenait  rien.  Or,  il  n’y  a  que  les  ani¬ 
maux  empoisonnés  par  le  curare  qui  présentent  ces  phénomènes,  c’est- 
à-dire  la  conservation  do  la  contractilité  musculaire  avec  l’abolition  de 
l’action  des  nerfs  sur  les  muscles.  La  faradisation,  chez  cette  malade, 
amena  quelque  amélioration.  L'excitation  faradique  agissait,  tandis  que 
l’excitation  volontaire  restait  sans  effet. 

On  peut  conclure  do  ce  fait  que  la  paralysie  par  compresssion  des  nerfs 
n’offre  pas  toujours  les  caractères  classiques  qui  lui  sont  assignés  par  les 
auteurs.  Il  est  un  degré  allénué  do  cotte  paralysie  où  la  contractilité  mus¬ 
culaire  est  conservée  et  où  l’action  des  nerfs  sur  les  muscles  est  abolie. 

M.  Panas,  en  1871,  a  fait  une  communication  tendant  à  prouver  que  les 
paralysies  radiales  dites  «  frigore  sont  des  paralysies  par  compression. 
J’ai  combattu  moi-même  alors  cette  opinion.  Or,  si  l’on  tient  compte 
de  ce  fait  que  les  paralysies  par  compression  no  présentent  pas  toujours 
tous  les  caractères  cliniques  décrits  par  les  auteurs,  que,  dans  toutes  les 
paralysies  dites  à  frigore,  \\  est  toujours  possible  de  trouver  qu’il  peut  y 
avoir  eu  coraprcssio.i,  on  peut  dire  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
les  paralysies  radiales  dites  il  frigore  sont  des  paralysies  par  com¬ 
pression  . 


K  r.ii.  6'  iivii. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séances  des  l 'r  et  8  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  L.  LaubiI. 


Ilu  l'aiiipiitatiou  sous-iicrio.s(c(!.  —  M.  Ntcaisc  répond  é  l’invita¬ 
tion  qu’a  adressée  M.  Després  à  ses  collégnes,  de  publier  les  résultats  do 
leur  slalislique  pour  des  malades  so  gnés  avec  les  nouvelles  mélliodos. 

Il  a  fait,  l’année  dernière,  six  amputations  :  cinq  do  cuisse  dont  une 
mort  et  une  amputation  do  .jambe. 

Les  opérés  ont  été  traités  par  tes  méthodes  nouvelles  :  pansement  de 
l.ister  rigoureux,  ligatures  au  catgut  et  à  la  soie  pbéniquée,  résection  des 
nerfs  comme  l’a  indiqué  M.  Verneiiil,  réunion  par  première  intention, 
amputation  sous-périostée,  application  d’une  gouttière  eu  bois  ou  en  car¬ 
ton  pour  soutenir  les  lambeaux. 

Dans  trois  cas,  il  y  a  eu  réunion  par  première  mlentinn.  saut  au  niveau 
du  drain.  Dans  un  cas,  il  y  a  eu  un  peu  de  suppuration  venant  du  voisi¬ 
nage  de  t’os,  et  le  malade  se  levait  au  vingt-deuxième  lour;  le  cinquième 
cas  d’amputation  de  cuisse  s’est  terminé  par  la  mort  due  è  une  phlébite  in¬ 
fectieuse  dont  le  point  de  départ  était  dans  le  moignon  ;  le  malade  est  mort 
an  trenlième  jour  sans  abcès  métastatiques. 

Il  y  a  deux  procédés  d’ampulalion  sous-périostée  :  celui  de  Ilouzé  de 
l’.\uliioil,  qui  consiste  îi  former  un  simple  lambeau  périostal,  ut  celui  de 
'J'rélal  et  de  Doncet,  qui  consiste  îi  former  une  manebette  on  un  véritable 
maiicboii  périostiqne  ;  c’est  ce  dernier  procédé  qu’a  adopté  M.  Nicaise. 
A  l’aide  d’une  riigine  spéciale  il  détache  le  périoste  en  forme  de  maii- 
cliettc,  le  sectionne  au  niveau  de  la  ligue  âpre  du  fémur,  puis  le  relève 
sans  l’altérer;  alors  il  scie  l’os  et  rabat  au-devant  de  lui  toutes  les  parties 
molles  auxquelles  adhère  le  périoste  ainsi  détaché  de  l’os  et  relevé  eu 
forme  de  maïudictte.  La  pièce  du  malade  qui  a  succombé  à  une  phlébite 
trente  jours  après  l'opération  montre  les  bons  résultats  do  cette  manière 
de  procéder  ;  on  y  voit,  en  effet,  une  masse  osseuse  do  nouvelle  formation 
au  niveau  du  canal  médullaire,  puis  le  périoste  reformé  au-dessous  et  sé¬ 
paré  do  cette  masse  osseuse  de  nouvelle  formation  par  du  tissu  cellulo- 
libreux.  A  l’avenir,  M.  Nicaise  aura  toujours  recours  îi  cette  méthode  de 
résection  sous-périosléo  qui  lui  a  donné  de  si  bons  résultats. 

M.  TniicAT  rappelle  avoir  pour  la  première  fois,  en  18GG,  alors  que 
l’on  discutait  sur  les  fonctions  régénératrices  du  périoste,  émis  la  propo¬ 
sition  d’interposer  un  landreau  periostal  entre  les  doux  parties  de  la  mft- 
choire  sectionnées  dans  l’opération  d’-Esmarch.  En  outre  il  (It  entrevoir 
les  avantages  de  cette  méthode  pour  les  amputations  des  membres.  De¬ 
puis,  M.  Trélat  emploie  eelte  méthode  ;  ii  détache  cireulairement  le  pé¬ 
rioste  avec  une  rugine,  puis  le  relève  en  tirant  sur  tes  parties  molles 
auxquelles  il  adhère;  il  fait  ensuite  la  section  de  l’os.  La  pièce  présentée 
par  M.  Nicaise  est  intéressante  en  ce  qu'elle  démontre  d’une  façon  ca¬ 
ractéristique  les  résultats  que  donne  cette  amputation  sous-périostée. 

M.  Despnés  ne  croit  pas  qu'il  soit  possible  d’obtenir  complètement  la 
manchello  périostique  dont  parle  M.  Nicaise. 

Chez  les  jeunes  gens  atteints  do  tumeurs  blanches,  le  périoste  est 
épaissi,  et  il  est  peut-être  plus  facile,  dans  ces  cas,  d’obtenir  un  lambeau 
périostal,  mais  c’est  un  lambeau  de  périoste  malade.  La  statistique  de 
M.  Nicaise  est  très  belle  ;  cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  guérison 
est  la  règle  dans  les  nrtiputations  pratiquées  pour  des  tumeurs  blanches. 

M.  Pozzi.  Sur  la  pièce  présentée  par  M.  Nicaise,  on  voit  bien  nette¬ 
ment  deux  ossifications  différentes,  une  ossification  médullaire  indépen  ¬ 
dante  du  périoste  do  nouvelle  formation  qui  se  trouve  au-dessous.  En 
pareil  cas,  la  chambre  de  l’os  parait  avoir  plus  do  tendance  h  suppurer. 
C’est  pourquoi  M.  Pozzi  a  abandonné  la  méthode  des  amputations  sous- 
périosléos. 

M.  Nicaise  fait  observer  îi  M.  Després  qu’il  n’est  pas  aussi  difOoile  do 
relever  la  manchette  périostique,  attendu  qu'il  reste  tout  le  périoste  qui 
recouvre  l’os  en  dehors  de  la  ligne  âpre.  D’ailleurs,  alors  même  que  la 


ligiifi  ilpi'o  n’nxist.erait  pas,  il  faudrait  seotionnor  la  mancheilo  périostlquo 
eu  un  point  pour  pouvoir  la  rriever.  L’oiu^raiion  est  donc  plus  l'ai-ile  que 
ne  semble  le  croire  M.  Després.  Le  cliiriirgieii  •  iie  doll  pas  seulement 
clierclier  îi  guérir  ses  ampulés,  il  doit  aussi  s'appliquer  îi  obletiir  de  par¬ 
faits  moignons.  (  l’est  ^  ce  iioiiit  do  vue  que  la  rocherclie  do  la  réunion 
par  première  inlention  offre  toujours  de  très  grands  avantages. 

M.  Gillutti;  n’a  pas  été  aussi  boureux  que  M.  Nioaise  dans  deux  eps 
ofi  il  a  praliqué  une  amputation  soiis-périostée.  Dans  ces  deux  cas,  en 
effet,  les  malades  ont  bien  guéri,  mais  avec  une  virole  de  nécrose  qui  a 
mis  assez  longtemps  à  s’éliminer. 

Kùsioniioii  (lu  coiidti.  —  M.  Pozzi  présente  une  jeune  tille  de 
dix-huit  ans  qui,  à  la  suite  d’une  rougeole,  a  ou  dos  abcès  et  des  listules 
multiples  ;  elle  avait  une  ankylosé  complète  du  coude  gauolio  dans  l’exteu- 
sion.  M,  Pozzi  a  réséqué  8  centimètres  d’os.  La  malade  a  très  bien 
guéri  et  jouit  aujourd’hui  do  presque  tous  les  mouvements  do  l’avant-bras 
et  du  bras  gauche. 

UlouBatlnii  des  nerfs.  —  M.  Gillettk  fait  un  rapport  sur  un  tra¬ 
vail  do  M.  Blum  relatif  k  doux  nouveaux  cas  d’élongation  nerveuse  pour 
une  sciatique  rebelle.  Dans  un  cas,  les  douleurs  disparurent  après  trois 
mois,  mais  l’atrophie  du  membre  persista;  dans  l'autre  cas,  il  n’y  eut 
qu’une  amélioration  au  bout  de  trois  mois. 

Le  rapporteur  fait  des  réserves  sur  l’utilité  de  cette  élongation  dans  le 
cas  de  maladies  de  la  moelle,  dans  l’ataxie,  dans  le  tétanos  ;  il  croit  k  ses 
heureux  clfets  dans  les  cas  (ie  sciatique  simple  non  symptomatique.  Il 
préfère  faire  l’élongation  h  la  partie  moyenne  do  la  cuisse,  au  lieu  do  la 
faire  sous  le  bord  inférieur  du  grand  fessier,  comme  M.  Blum. 

Il  a  fait  beaucoup  d’expériences  sur  le  cadavre,  et  il  en  a  conclu  qu’il  ne 
faut  jamais  dépasser  une  force  de  traction  de18  .è20  kilogrammes  mesurée 
avec  le  dynamomètre  qu’il  a  fait  construire  ;  il  va  sans  dire  qu’il  recom¬ 
mande  l’emploi  do  ce  dynamomètre,  qui  donne  des  résultats  plus  certains 
que  la  traction  f.aite  avec  les  doigts  ou  un  simple  crochet. 

M.  BniiOEn  ne  croit  pas  que  le  dynamomètre  donne  des  résultats  suffi¬ 
samment  précis,  parce  que  les  adhérences  du  nerf  à  sa  gaine  sont  très 
dilTerentes  suivant  les  cas. 

Il  a  fait  l’élongation  sur  deux  malades,  l’un  atteint  do  maladie  de  Par¬ 
kinson,  l’autre  d’ataxie  ;  il  ii’a  eu  que  des  insuccès.  Il  a  observé  un  cas 
do  guérison  d’une  sciatique  rebelle  à  la  suite  d’un  abcès  profond  intra¬ 
musculaire  consécutif  à  une  piqûre  do  morpliino  qu’il  fut  amené  îi  ou¬ 
vrir.  .M.  Hardy,  dans  le  service  duquel  était  le  malade,  fut  d’avis  que 
peut-être  les  élongations  n’agissaioiit  que  par  le  traumatisme  qu’elles  dé- 
torminaient. 

M.  Biïnaiîn  a  fait  une  fois  l’élongation  du  sciatique  ■ibcz  un  malade 
atteint  d’ataxie  que  les  piqûres  de  morphine  ne  pouvaient  soulager  ;  le 
résultat  fut  nul,  mais  les  piqûres  do  morphine  devinrent  efficaces  après 
l’opération.  Il  a  fait  l’élongation  dans  les  deux  sens  :  du  côté  de  la  moelle 
et  du  côté  de  la  périphérie. 

M.  DiîSpaÉs  croit  que  le  traumatisme  seul  suffit  h  expliquer  la  guérison 
dos  douleurs  ;  il  cite  le  cas  d’un  malade  ataxique  venu  dans  son  service 
pour  se  faire  opérer  d’une  liydrocèlc  ;  les  douleurs  ont  cessé  pendant 
tout  le  temps  qu’a  duré  l'action  de  l’injection  iodée  sur  la  tunique  va¬ 
ginale. 

M.  Gillette  répond  îi  .M.  Berger  qu’eu  effet  les  adhérences  varient  ; 
du  reste  une  traction  de  18  Îi20  kilogrammes  estsuffisanto  et  n’est  pas  troj) 
énergique.  Quant  à  l’opinion  do  MM.  Hardy,  Berger  et  Després,  il  no  la 
croit  pas  fondée,  attendu  que  les  malades  ont  été  auparavant,  sans  résul¬ 
tat  aucun,  soumis  h  l’action  du  cautère  actuel  ;  or,  les  cautérisations 
ignées  constituent  un  traumatisme. 

M.  PONCET  fait  observer  qu’un  gr.ind  nombre  de  chirurgiens  français  et 
étrangers  n’exercent  dans  l’élongation  que  des  tractions  sur  le  segment 
médullaire,  et  cetta  pratique  est  en  rapport  avec  les  expériences  de  M.  La- 
borde,  qui  a  montré  que  ces  tractions  avaient  une  influence  sur  la  sen- 
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sibililé  seule  :  les  IracUons  exercées  sur  l’extrémité  périphérique  portent 
leur  action  sur  les  plaques  motrices  terminales  et  par  conséquent  sur  la 
motilité  ;  il  faudrait  doue,  se  eontenter  dos  premières. 


SOClÉTli  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  10  mars  1882.  —  Présidence  do  M.  DujARDiN-HKArMiîTz. 


Piiriiiira.  —  M.  du  Casal  lit  l’intéressante  observation  d’une  jeune 
fille  phthisique  qui  depuis  trois  mois  présente  tous  les  soirs  une  éruption 
de  purpuiii  avec  gonlluiuent  douloureux  des  articulations.  Une  nouvelle 
éruption  se  montre  tous  les  soirs  et  ne  tarde  pas  à  disparaître.  Tous  les 
traitements  jusqu’ici  employés  ont  été  sans  succès. 

'riioraceutAsc.  —  M .  Dedove  rapporte  l’observation  suivante;  Un 
vieillard,  très  faible,  atteint  d’une  hémiplégie  gauche,  est  pris  de  fièvre. 
L’auscultation  révèle  chez  lui  l'existence"  d’un  "épanchemenl  pleurétique. 
La  dyspnée  étant  très  marquée,  M.  Debove  pratique  la  ponction  avec  le 
trocart  aspirateur  et  retire  1  litre  do  liquide  clair.  Immédiatement  après 
la  ponction,  aucun  accident.  Le  surlendemain  survient  de  la  fièvre,  un 
frisson,  qui  fait  aussitôt  pensera  une  modification  purulente  derépanche- 
ment.  11  y  a  des  gaz  qui  font  croire  également  à.  un  pneumothorax.  Une 
nouvelle  ponction  donne  issue  è  un  liquide  d’une  horrible  fétidité.  Ce 
liquide,  examiné  au  microscope,  contient  un  très  grand  nombre  d’orga¬ 
nismes  inférieurs.  Le  malade  meurt  le  lendemain.  A  l’autopsie,  on  trouve 
du  liquide  et  dos  gaz  dans  la  plèvre  ;  il  n’y  a  pas  la  moindre  perforation 
pulmonaire.  Donc,  îi  la  suite  d’une  thoracentèse,  production  d’un  épan¬ 
chement  liquide  et  g.azoux,  d’un  hydro-pneumolhorax.  P.asde  perforation 
pulmonaire  pour  expliquer  la  production  des  gaz.  Ceux-ci  étaient  donc  le 
résultat  d’une  fermentation.  C’était  probablement  le  trocart  qui  avait  ap¬ 
porté  1111  germe  dans  celte  plèvre.  Cependant  M.  Debove  avait  eu  soin  du 
le  Ilairiber  avant  do  s’en  servir.  Il  importe  donc  de  se  servir  d’instruments 
d’une  parfaite  propreté.  Le  flambage  lui-même  ne  suffit  pas  pour  assurer 
l’immunité  do  ces  instruments  ;  il  faut,  pour  que  tous  les  germes  qu’ils 
peuvent  contenir  soient  détruits,  que  ces  instruments  soient  chauffés  à 
une  température  de  120  h  130  degrés.  M.  Debove  a  fait  construire  par 
■M.  Mathieu  un  apparcil-étuvo destiné  è  obtenir  facilement  cette  tempéra¬ 
ture  et  à  purifier  ainsi  l’appareil  aspirateur  tout  entier. 

Herpès  plilyctcnoïdc.  —  M.  Hallopeau  communique,  en  son  nom 
et  au  nom  do  M.  Tuftier,  une  note  sur  un  cas  d’herpès  facial,  phlyctô- 
noïde,  avec  gangrène  des  muqueuses  buccale  et  pharyngée  ayant  entraîné 
la  mort  du  malade. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  vingt  ans,  accouchée  depuis  un  an, 
nourrissant  encore  son  enfant,  qui,  il  y  a  trois  semaines,  sans  malaise  gé¬ 
néral,  vit  apparaître  deux  bulles  sur  la  partie  moyenne  de  la  joue  droite  : 
deux  jours  après,  des  boutons  semblables  se  manifestent  sur  la  joue  gau¬ 
che,  puis  des  poussées  successives  ont  lieu  sur  les  ailes  du  nez  et  les  par¬ 
ties  voisines.  Huit  jours  après,  il  se  produit  une  gêne  de  la  déglutition, 
un  nasonnement  do  la  voix.  Ces  phénomènes  vont  en  augmentant  ;  elle 
est  pile,  abattue,  parle  difficilement.  Ses  lèvres  sont  boursouflées  et  ren¬ 
versées  en  dehors  ;  les  gencives  sont  tuméfiées.  Toute  la  muqueuse  buc¬ 
cale  est  altérée  ;  le  caractère  fuligineux  de  cotte  altération  s'accoiituc  de 
jour  en  jour,  l’haleine  prend  une  odeur  fétide.  Les  ganglions  sont  engor¬ 
gés.  La  salivation  est  abondante.  L’état  général  va  toujours  s’aggravant; 
il  survient  de  l’albuminurie,  de  la  diarrhée;  latempératuro  s’élève  à  40  de¬ 
grés,  et  la  malade  succombe  environ  un  mois  après  le  début  des  accidents. 

A  l’autopsie,  on  constate  que  les  plaques  de  sphacèle  occupent  toute 
l'épaisseur  do  la  muqueuse;  son  tissu,  ramolli,  d’une  coloration  brunâtre, 
exhale  une  odeur  caractéristique.  Sur  la  partie  inférieure  du  pliarynx,  on 
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voit  do  nombroiiôea  ulcôratiüiis.  Leur  fonne  rappelle  celle  dos  bulles 
d’iierpès. 

Dans  CO  cas,  l’apparition  do  l’herpès  a  précédé  do  huit  jours  colle  dos 
manil'ostations  muqueuses;  on  peut  donc  considérer  celte  éruption  comme 
symptomatique  do  l'affootion  buccale  et  pharyngée. 

L’iiistuire  do  cette  malade  peut  donc  être  résumée  dans  les  termes  sui¬ 
vants  :  Apparition,  dans  le  cours  d  un  allaitomont.  do  poussées  successi¬ 
ves  d’herpès  phlyctéiioïde,  production  do  vésicules  et  do  bulles  de  mémo 
nature  dans  la  bouche  et  dans  le  pharynx,  stomatite,  amygdalite,  gangrène 
pharyngée  et  buccale,  ougorgemout  ganglionnaire,  réaction  fébrile  in¬ 
tense,  sigiios  d’infection  générale,  mort. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Dii  ti'ailciiiciit  fin  mal  de 
l'oit.  —  11  est  admis  aujourd'hui, 
par  la  plupart  dos  chirurgiens,  dit 
le  docteur  Barlhes,  que  le  meilleur 
traitement  è  appliquer  au  mal  de 
Pott  est  l’immobilisation  dans  uii 
appareil,  de  manière  à  empêcher 
récr.asomoni,  do  la  partie  malade 
(Lannelongue). 

L’appareil  plâtré  appliqué  suivant 
la  méthode  de  .AI.  Sayre,  chirurgien 
américain,  l  enfant  étant  suspendu 
par.  les  nisselle.s,  le  menton  et  la 
nuque,  est  celui  auquel  ou  a  donné 
la  préférence,  en  y  apportant  tou¬ 
tefois  quelques  modifications  que 
l'iisagc  a  démontrées  nécessaires. 
La  principale  modification  consiste 
dans  l'emploi  du  corn-plasler.  pla¬ 
que  de  feutre  épaisse  destinée  è  ga¬ 
rantir  la  gibbosité  contre  la  pres¬ 
sion  de  l’appareil.  Le  corps  sera  en¬ 
suite  recouvert  d’un  tricot  s’ajustant 
exactement  sur  le  tronc  et  fixé  par 
deux  courroies  passant  sous  le  péri¬ 
née  qui  permettront  do  le  tendre  en 
cas  de  relâchement  exagéré.  Entre 
le  tricot  et  la  peau,  sur  toute  la  sur¬ 
face  abdominale,  on  aura  placé  un 
matelas  do  ouate  d’une  épaisseur 
convenable;  cotte  ouate  sera  enlevée 
après  la  dessiccation  de  l'appareil 
et  seulement  lorsque  le  malade  aura 
été  replacé  dans  la  position  hori¬ 
zontale,  do  façon  à  laisser  sous  la 
cuirasse  plâtrée  un  libre  jeu  â  la 
respiration. 

Une  autre  couche  de  ouate  sera 
étendue  au  niveau  dos  crêtes  et  des 
épines  iliaques  qui  ont  à  supporter 
une  grande  partie  du  poids  do  l’ap¬ 


pareil,  et  c’est  en  ces  points  que  de¬ 
vra  se  porter  principalement  l’atten¬ 
tion  du  chirurgien  qui  s’attachera 
h  excaver,  pour  ainsi  dire,  les  deux 
plans  latéraux  de  la  cuirasse  par  des 
pressions  et  des  frictions  exercées 
sur  chacun  d’eux  pendant  la  dessic¬ 
cation. 

Etabli  dans  ces  conditions,  l’ap- 
pai'cil  do  Sayre  rend  souvent  des 
services  dans  le  mal  de  Doit;  son 
emploi  est  suivi  de  véritables  succès 
dans  la  période  douteuse  subaiguê, 
intermédiaire  entre  la  période  in¬ 
complète  et  la  consolidation  abso¬ 
lue;  mais  il  est  contre-indiqué  dans 
la  troisième  période  du  mal  de  Pott, 
celle  de  consolidation  ou  de  guéri¬ 
son.  (T/ièse  de  Paris,  1880.) 


Ucs  iiolj'pcH  du  conduit  au¬ 
ditif  ot  de  leur  traitement.  — 

Voltolini  cherche  à  démontrer  que 
toute  cause  d’irritation  du  conduit 
auditif  peut  produire  des  polypes. 
Toutes  les  variétés  d’otorrhées  peu¬ 
vent  avoir  le  même  résultat,  mais 
il  faut  cependant  une  certaine  pré¬ 
disposition  de  la  part  des  sujets. 

Pour  le  pronostic,  il  attache  une 
grande  importance  â  la  sensibilité 
des  polypes.  Leur  faible  sensibilité, 
surtout  quand  on  les  touche  avec  un 
stylet,  indique  un  pronostic  bénin. 
Au  contraire,  quand  ils  sont  très 
sensibles  ot  provoquent  une  dou¬ 
leur  très  vive  au  toucher,  ils  sont 
d’une  variété  maligne  et  impliquent 
l’idée  de  lésion  osseuse  sous-jacente. 
Il  rapporte  doux  cas  dans  lesquels 
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les  polypes  étaient  très  sensibles  au 
touoliei',  et  qui  entraînèrent  une  ter¬ 
minaison  faillie.  L’un  des  malades 
mourut  d'liéiiiorrliag;io  par  l'orotllo, 
rautre,  de  méningite.  L’aulopsie 
montra  dans  ce  eus  une  maladie  des 
os  de  la  caisse  et  un  abcès  du  cer¬ 
velet, 

En  mentionnant  l’usage  do  l'al¬ 
cool  recommandé  par  Politzor,  pour 
amener  l'atropliie  de  ces  polypes, 
Voltolini  considère  que  ce  moyen, 
employé  d’une  façon  continue  pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  peut  devenir 
dangereux,  îi  cause  do  la  tendance 
perpétuelle  h  enlever  do  l’eau  des 
tissus. 

Pour  le  traitement, ii  recommande 
l'ablation  des  excroissances  poly- 
peuses  au  moyen  d'une  anse  de  fil 
de  fer  enroulée  autour  de  leur  pé¬ 
doncule. 

Si  celui-ci  est  trop  résistant  pour 
être  coupé  avec  le  fil  de  fer  froid, 
on  le  fera  rougir  au  moyen  d’une 
pile  de  l’invention  do  l’auteur.  Cette 
pile  est  analogue  è  celle  construite 
par  Trouvé  et  servant  pour  le  po- 
lyscope.  Pour  touolier  et  cautériser 
la  racine  du  polype,  il  emploie  la 
pointe  d’un  (In  galvano-cautftro 
cbautfé  avec  une  pile.  {London  Me¬ 
dical  Record,  octobre  1881.) 


Contribution  à  I‘ù(n<1c  des 
injections  de  clilorurc  do  zinc 
dons  les  cavités  kystiques.  — 

Les  injections  de  cblorure  de  zinc 
peuvent  servir  comme  moyen  très 
avantageux  pour  le  traitement  des 
tumeurs  telles  que  :  hygrom.a,  gre- 
iiouillette,  liématocèle,  kystes  de 
l’ovaire,  liémalome,  etc. 

On  peut  sans  danger  répéter  plu¬ 
sieurs  fois  ces  injections  dans  une 
tumeur,  pourvu  que  celles-ci  soient 
faites  11  six  ou  huit  jours  d’inter¬ 
valle  et  que  le  tissu  cellulaire  ne 
soit  pas  loiiolié  par  le  liquide  do 
l’injection. 

Il  faut,  selon  la  méthode  de 
M.  Th.  Angcr,  se  servir  de  la  se¬ 
ringue  de  Pravaz  îi  laquelle  est 
ajoutée  une  canule  on  bec  do  flûte 
destinée  îi  mettre  la  cavité  kystique 
il  l’abri  de  l’air  extérieur  et  k  proté¬ 
ger  lus  bords  de  la  plaie  du  contact 
de  l’injoolion. 

Quand  on  a  k  injecter  d’emblée 
le  chlorure  de  zinc  dans  le  liquide 
kystique,  la  solution  doit  être  :  eau 
10  grammes  ;  cblorure  de  zinc. 


12  grammes.  Quand  on  a  reliré  le  li¬ 
quide  de  la  cavité  qui  a  été  lavée,  la 
solution  doit  étr»  moins  coneuntrée  ; 
elle  est  :  eau,  100  graniines;  chlorure 
de  zinc,  1o  grain  mes 

La  quantité  k  injecter  est  pro¬ 
portionnelle  k  la  tumeur.  Elle  est, 
en  (jénéral,  do  10  gouttes  dans 
l’hématonèlo,  5  gouttes  dans  la 
gronouillettc,  bull  k  10  gouttes 
dans  les  hygromas  de  volume  ordi¬ 
naire,  12  k  15  gouttes  dans  la 
kyste  do  l’ovaire.  Eion  entendu, 
oes  chiffres  ne  sont  pas  absolus, 
(D'  Tavenaux,  Thèse  de  Paris,  1880.) 


Du  traiteiuent  de  la  rajse.  — 

Le  docteur  Richard  Noale,  réunis¬ 
sant  les  conseils  qui  ont  été  donnés 
par  différents  médecins  pour  le  trai¬ 
tement  de  la  rage,  dans  le  courant 
do  l’année,  arrive  aux  conclusions 
tliérapoutiquos  suivantes  : 

1»  Les  bains  turcs  sont  un  des 
moyens  les  plus  efllcaccs  : 

2“  Le  jaborandi -ou  la  pilocarpine 
sera  un  dos  meilleurs  agents  pour 
amener  l’élimination  du  poison  par 
les  glandes  salivaires; 

S"  Il  faut  remplir  l’air  qui  en¬ 
toure  le  malade  avec  des  vapeurs 
antiseptiques,  tels  qu’iode,  huile 
d’eucalyptus,  thymol  : 

II"  Atténuer  les  sjiasmcs  de  •  la 
gorge  par  de  légères  injections  do 
morphine  sur  la  portion  sensilive 
du  nerf  laryngé  supérieur,  comme 
Rossbach  l’adéjk  fait  autrefois  pour 
les  opérations  k  pratiquer  sur  le 
larynx  ; 

5“  Fournir  k  l’économie  une  quan¬ 
tité  suffisante  d’eau,  soit  par  lave¬ 
ments,  soit  en  injeclant  de  J’eau 
dans  la  cavité  péritonéale  k  l’aide 
des  lubes  de  Soulbey; 

O»  Faire  eu  sorte  que  le  malade 
soit  coiitiimellcment  occupé  au  phy¬ 
sique  et  au  moral  ; 

70  L’usage  judicieux  du  curare 
pourra  rendre  quelques  services  ; 
cependant,  en  général,  mieux  vau¬ 
dra  ne  pas  y  avoir  recours. 

Quant  aux  spécifiques  nombreux 
trouvés  contre  cotte  maladie,  ils  ont 
tous  subi  la  mémo  destinée.  La  |ire- 
mièro  édition  du  Medical  Dir/esl  en 
mentionnait*  vingt-neuf;  dans  ces 
dernières  années,  on  en  a  ajouté 
seize  k  la  liste  précédente.  (JLancct, 
décembre  1881,  p.  1070.) 


l'Hiidc  «rilii|ii6  suf  le  trai¬ 
tement  «le  l'uIcére  rongeant 
lie  la  cornée.  —  L’ulcère  roii- 
eeaiil,  do  la  cornée  so  caractérise 
par  la  persistance  et  la  ténacité  de 
l’alTcction  ejui  amène  iiiévitablemont 
la  perl'oralion  et  la  destruction  de  la 

Son  traitement  est  préventif,  mé¬ 
dical  on  chirurgical. 

Le  traitement  médical  (compresses 
chaudes,  atropine,  ésérine)  est  In¬ 
suffisant  dans  les  cas  de  véritables 
ulcères  rongeants.  Les  agents  anti¬ 
septiques  (eau  chlorée,  acide  phé- 
niqne,  benzoate  de  soude)  ont  une 
action  bienfaisante. 

Mais  le  traitement  chirurgical 
peut  seul  enrayer  la  marche  de  la 
maladie;  il  consiste  surtout  dans 
l’incision  transversale  de  la  cornée 
par  le  procédé  de  Sæmisli.  Le  cau¬ 
térisation  ignée  est  insuffisante  et  ne 
doit  être  employée  que  dans  quel¬ 
ques  cas.  combinée  avec  la  scléroto¬ 
mie,  l’iridectomie,  ou  le  procédé  do 
gæmisch. 

L’opération  de  Sæmisch  donne 
dos  résultats  parfaits  :  1“  quand 
l’ulcère  est  central;  2“  quand  il  n’y 
a  pas  d’adhérence  do  l’iris  au  cris¬ 
tallin  ;  3»  quand  l’incision  ne  dépasse 
pas  en  longueur  le  rayon  do  la 
cornée.  L’iridectomie,  la  sclérotomie 
doivent  être  réservées  aux  ulcères  très 
étendus.  (D'  Sikora,  TMsedeVaris, 
J880.) 


Du  ti'iiifcnieiit  des  verrues 
do  la  plante  du  pied  et  do  la 
paume  de  la  main.  —  Les  ver¬ 
rues  n’ont  aucune  gravité  par  elles- 
mêmes;  mais  leur  localisation  peut 
devenir,  pour  le  patient,  un  sujet  de 
gêne  et  même  do  douleurs  dont  il 
est  urgent  do  le  délivrer. 

Les  verrues  sous-unguéales  de¬ 
viennent  souvent  le  point  do  départ 
d’un  onyxis,  et  sont  très  doulou¬ 
reuses. 

Dans  les  verrues  pédiculées,  on 
pratiquera  la  oonstriotion  avec  un 
iil  de  soie  ou  un  crin  do  cheval. 

Aux  mains  et  h  la  face,  partout  oit 
l’épiderme  ne  sera  pas  trop  épais  ou 
trop  résistant,  on  pourra  se  conten¬ 
ter  do  simples  cautérisations  avec 
les  acides  acétique,  nitrique,  chro- 
miquo. 

A  la  paume  de  la  main,  h  la  plante 
des  pieds,  il  faudra  avoir  recours, 
d’abord,  aux  abrasions;  après  quoi, 


on  appliquera  de  lu  pête  de  Vienne 
ou  de  la  pête  arsenicale.  On  pourra 
aussi  enlever  la  tumeur  au  bistouri 
et  appliquer  ensuite  un  pansement 
ouaté.  fD'  Idamicr,  Thèse  de  Paris, 
1880.) 


Sur  le  catlidtériHmo  de  la 
trachée  dans  le  faux  croup. 

— Voici  le  fait,  tel  qu’il  est  rapporté 
par  Sanctuary,  dans  le  Uritish  Me¬ 
lin  enfant  ftgé  de  deux  ans  et 
demi  souffrait  d’une  dyspnée  intense 
et  d’une  toux  rude  et  bruyante;  la 
respiration  devint  sifflante  et  quel¬ 
quefois  avec  dos  inspirations  pro¬ 
longées. 

Les  muscles  du  cou  et  do  la  partie 
inférieure  du  sternum  étaient  mani¬ 
festement  contracturés.  Les  lèvres 
étaient  devenues  livides  et  bleues. 

Un  largo  cathéter  en  gomme  élas¬ 
tique  fut  introduit  sans  trop  grande 
difficulté  (n»  12).  La  bouche  avait 
été  bêillonuée  avec  un  bouchon  et  la 
langue  abaissée  avec  une  cuillère. 
Après  un  paroxysme  assez  violent 
dans  ladifficulté  respiratoire,  survint 
rapidement  une  respiration  facile  et 
l’enfant  rendit  dos  débris  purulents 
et  des  mucosités  épaisses  par  le  tube. 
Après  une  demi-heure  la  respiration 
devint  tout  h  fait  libre.  Le  tube  fut 
fixé  au  moyen  d’un  fil  lié  autour  du 
cou  et  il  no  fut  enlevé  que  vingt 
heures  après  avoir  été  placé.  Cinq 
jours  après  l’enfant  était  guéri  de 
ces  accidents.  (Med.  do!0’)!.,june25, 
1881.) 


De  l’arscnic  dans  lo  torti¬ 
colis  spasiuodiqiio.  —  Le  doc¬ 
teur  Buzzard  rapporte  un  cas  de 
cette  maladie  traitée  p.ar  la  liqueur 
arsenicale,  et  guérie  ))ar  ce  traite¬ 
ment.  Lo  docteur  Iluzzard  fait  re¬ 
marquer  que  la  pathologie  de  cette 
maladie  est  encore  mal  connue.  Les 
traitements  lus  plus  variés  sont  sou¬ 
vent  insignillants.  Quand  il  y  a 
guérison,  c’est  toujours  chez  do 
jeunes  femmes.  Dans  un  cas  traité 
par  lo  docteur  Buzzard,  une  pres¬ 
sion  vigoureuse  exercée  sur  l’ovaire 
gauche  fit  cesser  les  spasmes  pen¬ 
dant  quelque  temps.  {Britis/i  Med, 
Journal,  décembre  1881,  p.  987.) 
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Do  reiii|ilui  du  sulfite  de 
chnux  dans  roplithaliuie  scro¬ 
fuleuse,  par  le  docteur  Siméon 
Snell.  —  Le  docteur  Riuger  a  par- 
ticulitsroment  insisté  sur  les  heureux 
résultats  que  donne  le  sulfite  de 
chaux  dans  les  ulcères  des  enfants 
scrofuleux  et  dans  quelques  autres 
affections  rattachées  à  la  même 
diathèse. 


Le  docteur  Siméon  Snell  l’a  em¬ 
ployé  dans  rophthalmio  de  la  con¬ 
jonctivite  strumeuse  et  n’a  ou  qu’à 
se  louer  de  son  emploi.  Le  mé¬ 
dicament  se  donne  îi  l’intérieur, 
sous  forme  '  de  poudre  :  on  donne 
lia  centigrammes  mêles  avec  quel¬ 
ques  grammes  de  sucre.  On  fait  répé¬ 
ter  la  dose  environ  trois  fois  dans  la 
journée. 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 

TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Fracture  compliquée  avec  enfoncement  de  l'os  frontal  droit,  avec  lacé¬ 
ration  du  cerveau.  Aucun  phénomène  paralytique  ni  douloureux.  Lxlrac- 
tion  des  esquilles;  traitement  antiseptique.  Guérison  sans  interruption 
(Marcus  Bock,  Medical  Times  et  Gazette,  18  février,  p.  172). 

Hernie  ombilicale  étranglée.  Herniotomie  antiseptique;  guérison  avec 
fistule  stercorale;  seconde  herniotomie,  avec  fermeture  de  la  fistule.  Gué¬ 
rison  incompiète  (Rushton  Parker,  id.,  p.  173). 

Propriétés  antipyrétiques  du  tartrate  de  quinoline  [chinolinum  tarta- 
ricum)  (L.  Brieger,  Zeitschrift  fur  klin.  Med.,  1882,  t.  IV,  p.  29C). 

Leçon  sur  les  maladies  de  la  cavité  thoracique  qui  nécessitent  un  trai¬ 
tement  chirurgical  (John  Marshall,  the  Lancet,  2b  février,  p.  299). 

Cas  de  sciatique  double  chez  tm  sujet  diabétique,  traité  avec  succès  par 
le  salicylate  de  soude  (trois  doses  do  1  gramme  ;  la  seconde,  une  demi- 
heure  après  la  première,  et  la  troisième  deux  heures  après  la  deuxième.) 
^Thomas  Buzzard,  id.,  p.  302;. 

Ablation  de  la  langue  pour  un  épithéliorna  par  la  méthode  do  Whito- 
head.  Cette  méthode  consiste  k  couper  les  insertions  de  la  langue  h  petits 
coups,  avec  dos  oiseaux  courbes  à  pointes  mousses,  l’organe  étant  tiré  en 
haut  et  en  avant  au  moyen  d’une  double  ligature  en  corde  k  fouet  passée 
k  travers  sa  substance.  Guérison  (George  Elder,  id.,p.  308). 

Cas  analogue  (Andrew  Marshall,  id.). 

lions)Effets  du  traitement  de  la  diphthérie  par  les  applications  locales 
d'une  solution  d’acide  borique.  —  Celte  solution  est  composée  do  :  acide 
borique,  4  grammes  ;  glycérine,  16  grammes;  eau,  16  grammes.  On 
l’applique  largement  dans  la  gorge  d’abord  toutes  les  heures,  puis  moins 
souvent,  k  mesure  que  le  dépôt  membraneux  diminue  et  que  les  phéno¬ 
mènes  généraux  s’améliorent.  Il  faut  continuer  quelques  jours  après  la 
disparition  complète  dos  fausses  membranes  (T.  D.  Harrics,  id.,  p.  307). 


VARIÉTÉS 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Cornil  est  nommé 
professeur  d’anatomie  pathologique. 

Assistance  publique.  —  Le  concours  pour  quatre  places  d’accoucheurs 
des  hôpitaux  (nouvelle  création)  est  commencé.  Le  nombre  des  candidats 
est  de  seize.  Le  jury  est  ainsi  constitué  :  MM.  Gosselin,  Uesormeaux, 
Dupaul,  Tarnior,  de  Saint-Germain,  Mauriac,  Péan,  Théophile  Angor  et 
Dujardin-  Beaumolz . 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Aimé  Martin,  médecin  k  l’hospice  Saint- 
Lazare,  connu  par|un  ouvrage  sur  le  traitement  des  affections  vénériennes, 
en  collaboration  avec  le  docteur  Bclhomme. 

L’administrateur-gérant,  O.  DOIN. 


T  H  É  R  A  P  E  U  n  i  U  E  C  Atè  U  R  G I C  A  L  E 

Késiiltats  tij  paiiMciiieiil^ùfriodoforine 

DANS  LE  SEHVICE  DEyv'I.E'jsn'dï'ES^UIl  EUGÈNE  DOECKEL, 
EIIIIIUIIGIEN  UE  tiijtoPH'A^lE  STnASIIOURG  ; 

Par  le  docteur  A.  Fuey,  interne  du  service. 

Un  an  s’esL  à  peine  écoulé  depuis  que  v.  Moselig-Moorliof 
attira  sur  le  pansement  à  riodoforme  l’attention  des  chirur¬ 
giens,  et  déjà  ce  nouveau  mode  de  pansement  est  presque  géné¬ 
ralement  répandu  en  Allemagne  (I). 

En  France,  la  question  du  |)ansoment  à  riodoforme  a  été 
discutée  assez  longuement  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  il 
a  paru  en  outre  un  compte  rendu  très  fidèle  des  puhlications 
autrichiennes  et  allemandes  par  le  docteur  Poinsot,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Bordeaux  (2)  :  enlin  il  a  été  publié 
récemment  un  article  sur  l’application  de  l’iodoforme  au  tra,ite- 
ment  des  arthrites  fongueuses  dans  la  revue  hebdomadaire  de 
thérapeutique  générale  et  thermale  (3) . 

M.  le  professeur  Eugène  Bœeltel  m’avait  chargé,  l’au¬ 
tomne  dernier,  de  publier  quelques  observations  recueillies  dans 
son  service  où  le  pansement  à  l’iodoforme  a  été  mis  en  usage 
dès  le  mois  de  mars  1881  (4).  Depuis  que  ce  travail  a  paru,  les 
docteurs  Delhastaillc  et  Troisfontainc,  assistants  à  la  Clinique 
chirurgicale  du  professeur  v.  Winiwarter,  de  Liège,  ont  publié 
un  mémoire  fort  intéressant  sur  le  pansement  à  l’iodoforme  (3). 
A  l’exception  dos  doux  puhlications  qup  je  viens  de  citer,  il  n’a 
paru  sur  ce  sujet  aucun  travail  écrit  en  langue  française  et  basé 
sur  une  expérience  personnelle. 

Depuis  quelque  temps  le  pansement  à  riodoforme  a  été 


(1)  Miculcoz  a  publié  un  Iravail  éélaillé  sur  le  pansement  .’i  riodofurme 
dans  Wiener  K  Uni/!,  1882,  n»  I. 

(2)  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  18.S1,  n»»  21  et  22. 

(3)  llevue  de  Ihérapeutiijue  géii.  e<  </iem.,  1882,  n»»  1  et  2. 

(4)  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1881,  p.  110. 

^o)  Du  pansement  a  l  iodoforme,  par  les  docteurs  Delb.astaille  et  Trois- 
fontaine  ;  Liège,  imprimerie  de  H.  Vaillant-Carmannc,  1882. 
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l’ol)jet  irélucles  très  atleiitivcs  ;  on  peut  aujoiiril’liiû  apprécier 
plus  oxaclemenl  scs  avanlages  cl  scs  inconvéïiicnls  cl  un  ccriain 
nomljre  do  niodilioalions  onl  été  inlroduilcs  dans  son  mode 
d’applicalion.  Ces  circonstances  inc  seinhleul  justilier  pleinement 
la  nouvelle  coinnuinicalion  ijiie  j’cnlrcprciids  de  l'aiie  ici  sur 
les  résultats  obtenus  dans.le  service  de  M.  le  prolesseur  Bu'ckel. 
Avant  de  faire  la  relalion  des  cas  observés,  (|u'il  me  soit  |)ermis 
de  dire  ijuclques  mois  sur  la  manière  d’appliquer  le  pansement. 

Tous  les  auteurs  onl  conseillé  de  faire  précéder  rintroduction 
de  riodoforme  dans  lus  plaies  d’une  désinfection  soigneuse  nu 
moyen  d’une  solution  d’acide  pliéni(|ue  au  vingtième  et  nous 
avons  jusqu’à  présent  toujours  suivi  cette  pratique.  L’irrigation 
de  la  plaie  est  certainement  indispensable  pour  entraîner  les 
caillots  et  les  débris  de  tissus  (|ui  pourraient  y  être  restés; 
cependant,  je  crois  (|u’il  no.  serait  pas  nécessaire  d’employer  une 
solution  aussi  forte.  Une  des  qualités  de  riodoforme  est  de 
n’exercer  aucune  irritation  sur  les  tissus;  la  solution  d’acide 
pliéniquc  au  \iiigtiéme  les  irrite,  les  cautérise  iiièine  légère¬ 
ment,  aussi  les  conditions  seront-elles  meilleures  si  l’on  n’em- 
ploi-cque  la  solution  à  2  pour  100.  Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait 
aucun  danger  à  suivre  celle  pratique,  car  la  jiuissancc  anti¬ 
septique  de  riodoforme  est  assez  grande  pour  mettre  à  l’abri  de 
l’infection. 

Pour  ce  qui  regarde  la  quantité  de  substance  employée, 
M.  Bœckel  a  renoncé  aux  doses  massives,  suivant  en  cela  les 
préceptes  donnés  par  Miculcez,  Wülller,  Kœnig  cl  d’autres.  Une 
fois  iutroduil  dans  la  plaie,  l'iodoformc  est  étendu  de  manière 
que  les  parois  ne  soient  recouvertes  que  d’une  mince  couebe  de 
la  substance.  Pour  exécuter  cette  manœuvre,  nous  nous  servons 
en  général  tout  simplement  du  doigt;  cependant,  jiar  l’insufüa- 
tion  on  obtient  une  répartition  jilus  égale  de  la  poudre  d’iodo- 
forme,  et  peut-iMre  vaudrait-il  mieux  encore  se  servir  d’un  petit 
crible,  ainsi  que  ])lusicurs  auteurs  ont  conseillé  de  le  faire.  En 
agissant  comme  je  viens  de  l’indiquer,  10  à  IS  grammes 
d’iodoforine  sulliscnl  pour  le  pansement  de  plaies  très  vastes,  ce 
qui  diminue  dans  une  certaine  mesure  les  dangers  d’intoxica¬ 
tion. 

Le  pansement  à  l’iodoformc  n’exclut  pas  la  nécessité  du 
drainage  des  plaies  quand  ces  dernières  sont  profondes  et  se 
trouvent  dans  des  conditions  favorables  à  la  rétention  des 
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liquides.  Il  est  hou  de  se  servir  de  luhcs  do  gros  calibre  au  début, 
car  la  |)oudrc  d’iodoformc  oblitère  facilemeut  les  tubes  minces; 
ces  drains,  indispensables  pendant  les  i)rcmiers  jours  qui  sui¬ 
vent  l’opération,  ])Ouvcnt  être  supprimés  de;  bonne  lieure,  car  la 
sécrétion  des  plaies  est  ordinairement  peu  abondante.  Le  pro¬ 
cessus  de  granulation  étant  très  rapide,  la  plaie  est  bientôt  rem¬ 
plie  de  bourgeons  cbai'iius  et  le  trajet  des  tubes  seul  reste  libre  ; 
(î’est  à  ce  moment  qu’il  est  avantageux  de  remplacer  les  tubes 
par  des  crayons  d’iodoforme. 

Une  t'ois  les  tubes  en  ])lncc  et  l’iodoforme  introduit  dans  la 
plaie,  on  couvre  cette  dernière  d’un  morceau  de  mousseline  pbé- 
ni(|uée,  soit  sèche,  soit  bnmidc  et  préalablement  froissée;  lu 
mousseline  est  préférable  au  colon  bydi'opbile,  car  les  sécrétions 
s’inliltrent  avec  facilité  dans  sus  mailles,  tandis  que  le  coton 
forme  souvent  avec  les  liijuidcs  de  la  plaie  une  croûte  adhérente 
et  imperméable  à  la  sécrétion  ultérieure.  Il  est  ordinairement 
nécessaire  de  lever  le  premier  pansement  le  lendemain  do  son 
application,  car  il  est,  dans  la  plupart  des  cas,  forleuient  imbibé 
de  liquide  sanguinolent.  Les  pansements  suivants  peuvent  rester 
en  place  huit  à  dix  jours,  à  moins  qu’une  élévation  de  la  tempé¬ 
rature  on  d’autres  symptômes  alarmants  ne  rendent  l’inspection 
de  la  plaie  indis|)cusablc.  .\près  la  levée  du  pansement  on  ne 
loucbc  en  général  pas  à  la  plaie,  on  évite  de  l’irriguer  si  les 
sécrétions  ne  sont  pas  trop  abondantes  cl  l’on  se  borne  à  ajouter 
un  peu  d’iodoforme  quand  il  ne  se  trouve  ])lus  en  quantité 
sufüsanle. 

M.  E.  Bœckel  n’a  fait  que  rarement  usage  jusqu’à  présent  du 
])anscment  de  longue  durée,  recommandé  par  Esmareb.  Cette 
méthode  est  très  avantageuse  lorsqu’on  a  affaire  à  des  plaies 
résultant  de  traumatismes  ou  d’opérations  pratiquées  dans  des 
tissus  auparavant  sains  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  môme  quand  il 
s’agit  de  plaies  consécutives  à  rcxtirpalion  de  fongosités  ou  de 
parties  osseuses  cariées.  Dans  ces  derniers  cas,  ou  dans  des  cas 
analogues,  les  symptômes  généraux  ne  donnent  souvent  pas  des 
informations  suflisammcnt  exactes  sur  l’état  local,  et  il  est  bon 
de  ne  pas  attendre  trois  ou  quatre  semaines  avant  d’examiner  la 
plaie. 

Je  vais  maintenant  faire  une  courte  relation  d’un  certain 
nombre  de  cas  où  le  pansement  à  l’iodoforme  a  été  mis  en 
usage  ;  parmi  les  observations  qui  vont  suivre,  j’en  dois  quelques- 


unes  ù  l’obligeance  de  M.  Jules  Bœckel,  qui  a  bien  voulu  nie 
communiquer  plusieurs  cas  tirés  de  sa  pratique  privée  ;  quel¬ 
ques  observations  ont  aussi  été  recueillies  par  mon  collègue,  le 
docteur  ScbcH'er,  dans  le  service  des  hommes. 

Ous.  I.  Carie  de  côte  et  de  vertèbres.  Résection  d’une  côte. 
Evidement  d’un  corps  de  vertèbre  (I).  —  Caroline  M...,  mariée, 
Agée  de  quarante-trois  ans,  est  mère  de  trois  enfants  dont  l'aîné 
a  di<-luiit  ans  et  le  plus  jeune  sept  ans.  Elle  n’a  pas  fait  de  ma¬ 
ladie  jusqu’au  iiriiilernps  1881,  où  elle  fut  prise  de  douleurs 
vives  entre  l’omoplalc  gauche  et  la  colonne  vertébrale,  ce  qui  la 
détermina  à  entrer  à  l’hôpital.  Elle  fut  traitée  dans  un  service 
interne  et  envoyée  au  bout  de  quelque  temps  à  l’asile  des 
convalescents. 

En  octobre  1881,  la  malade  dut  rentrer  dans  le  service  de 
chirurgie  pour  une  tumeur  fluctuante  considérable  qui  s’était 
formée  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  L’abcès  est 
incisé,  gratté,  désinfecté  et  l’on  constate  à  cette  occasion  que  le 
décollement  remonte  jusqu’au  bord  supérieur  du  scapulum  et 
qu’il  existe  un  point  rugueux  sur  l’iine  des  cotes.  Pansement 
antiseptique  et  compressif. 

La  suppuration  est  d’ahoi'd  peu  abondante,  mais  elle  augmente 
bientôt  de  quantité,  et  quand  en  novembre  M.  Eugène  Bœckel 
reprend  le  sei'vice,  il  trouve  la  malade  très  cachectique,  avec  une 
exacerbation  fébrile  tous  les  soirs,  allant  juscpi’à  3t)  degrés  et 
même  quelquefois  jusqu’à  10  degrés. 

10  novembre  1 881 .  (lu  anesthésie  la  malade.  Une  sonde  intro¬ 
duite  dans  la  listule  au  bas  de  la  région  dorsale  remonte  le  long 
de  l'omoplate  jusqu’au  niveau  do  la  fosse  sus-épineuse;  ou  fait 
une  large  coutrc-ouvertuie  à  ce  niveau  et  l’on  tonibe  sur  la  troi¬ 
sième  côte,  qui  est  dénudée  et  rugueuse.  On  enlève  un  morceau 
de  4  centiinèti’cs,  (bn'riére  Icciuol  il  existe  des  fongosités  mollas¬ 
ses,  qu’on  gratte  avec  la  cuiller  tranchante. 

L’index,  explorant  la  plaie,  pénètre  alors  dans  le  médiastin 
|)Ostérieur  et  leconnaît  que  la  partie  latérale  du  corps  de  deux 
vcrtèbi'os,  probablement  la  deuxième  et  la  troisième,  est  corrodée. 
Des  bourgeons,  mêlés  de  débris  osseux,  remplissent  la  cavité 
qu’on  évidc  avec  la  cuiller  tranchante  et  dont  on  estime  le 
volume  à  celui  d’une  petite  noix.  De  la  poudre  d’iodoforme  est 
frottée  dans  la  plaie  et  un  gros  tube  à  drainage  est  introduit 
jusqu’au  fond.  Pansement  antiscjjtique  iodoformé. 

Le  soir  do  l’opération  la  température  monte  encore  à  38°, 4  et 
puis  elle  ne  dépasse  plus  jamais  37», 8.  Le  pansement  est  renou- 


(1)  Celle  observation  a  déji  paru,  clans  un  article)  sur  l’éviilcment  du 
corps  dfo  VB.viè'ires,  dans  la  Gazelle  heUhmadaire,  p.  171,  1883. 
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vclô  il’abortl  Ions  les  deux  jours  sans  irrigalion  de  la  plaie  et  sans 
ajouter  d’indol'ormc.  Dès  le  29  novembre,  la  suppuration  dimi¬ 
nue  beaucoup  et  la  plaie  se  couvre  de  granulations  vigoureasos. 

9  décembre.  On  su|)prime  le  tube  à  drainage  ;  mais  comme  on 
constate  au  bout  do  quelques  jours  qu’il  reste  un  trajet  fistuleux 
de  8  à  U)  centimètres  qui  ])éuèlrc  ijusqu’aux  vcrtèlircs,  on  y 
introduit  un  ci'ayon  d’iodoforme  qu’on  renouvelle  tous  les  cinq 
ou  six  jours. 

La  malade  reprend  lentement,  elle  a  <lc  la  bronchite.  Huile 
de  l'oie  do  morue  et  vin  de  quinquina. 

20  février  1882.  La  malade  a  meilleure  figure,  un  peu  plus  de 
couleurs,  sa  bronchite  a  presque  di.spaructil  n’y  a  pas  de  signes 
de  tuherculose  pulmoiiaii'e  ;  mais  elle  se  sent  toujours  faillie  du 
dos  et  n’ose  pas  reslei' assise  longtemps.  La  listule  est  étroite  et 
admet  à  peine  la  sonde  cannelée,  mais  elle  est  toujours  profonde 
et  l’on  continue  à  y  introduire  les  crayons  d’iodoforme. 

_  En  somme,  la  guérison  n’esl  pas  complète,  mais  on  peut 
l’cspér'cr,  si  l’état  général  continue  à  s’améliorer. 


Oiis.  II.  Carie  de  côlcs.  Ilésection.  Pansement  ü  l’iodoforme. 
Guérison. —  La  nommée  Bl...  (Virginie),  vingt-quatre  ans,  est 
entrée  à  la  salle  lüo,  le  22  octobre  1881,  pour  une  paramétrite 
])ucv\iorn\a  ii\cc  phlefpnalia  allja  dolens  (|ui  s’étendait  aux  deux 
membres  inférieurs.  La  malade  fut  Iraitéc  iiar  les  roborants  et 
les  antipyrétiques;  elle  se  remit  lentement  et  paraissait  devoir 
être  bientôt  com|)lètemcnt  guérie,  quand  elle  ressentit  des  dou¬ 
leurs  vives  sous  romoplatc  droite,  au  bord  axillaire  de  laquelle  il 
SC  forma  bientôt  une  tumeur  Iluctuante,  très  douloureuse  à.  la 
pression . 

On  posa  le  diagnostic  d’abcès,  mais  on  remit  l’oncotomic  à 
des  temps  meilleurs,  car  la  malade  était  extrêmement  affaiblie 
par  la  fièvre  hectique. 

Durant  sa  longue  maladie,  la  patiente  eut  une  bronchite 
accompagnée  de  points  de  coté,  do  sueurs  nocturnes,  elle  a  eu  il 
plusieurs  reprises  des  frissons  assez  violents.  Dans  ces  derniers 
temps,  toutefois,  on  pouvait  constater  de  grands  progrès  dans 
l’état  général,  l’enllurc  des  jambes  avait  beaucoup  diminué,  les 
sueurs  nocturnes  avaient  disparu  et  l’aiipétit  revenait. 

23  décembre  1881.  Opération.  Désinfection  de  la  région  ; 
cldoroforme;  spray.  Largo  incision  sur  la  tumeur  ;  il  s’écoule 
beaucoup  de  pus,  mais  en  inlroduisant  le  doigt  dans  la  plaie  on 
pénètre  sous  l’omoplate  et  l’on  constate  que  deux  côtes,  proba¬ 
blement  la  cinquième  et  la  sixième,  sont  dénudées  et  rugueuses 
sur  une  assez  grande  longueur. 

On  procéda  immédiatement  à  la  résection,  mais  on  rencontra 
des  diflicultés,  parce  qu’il  fallait  relever  l’omoplatc^iour  arriver 
sur  les  portions  de  côtes  malades.  Le  péiâoste  ayant  été  récliné, 
on  sectionna  l’os  au  moyen  do  lapincc.de  Liston  et  l’on  enleva  un 
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fragment  de  4  centimètres  de  la  côte  supérieure  et  de  S  cenli- 
inètres  do  la  côte  inférieure. 

Hémorrhagie  notable  ;  comme  on  ne  découvre  pas  de  jets 
artériels,  on  se  décide  à  tamponner  la  plaie  avec  delà  mousseline 
pliéniquée  après  avoir  placé  un  gros  tube  à  drainage  à  son  angle 
inférieur  et  après  avoir  étendu  de  riodol'orme  on  poudre  sur  ses 
parois.  Pansement  antiseptique  et  compressif. 

24  décembre.  On  lève  le  pansement,  on  retire  lu  tampon  do 
mousseline  et  l’on  rajoute  de  riodoforine.  Pas  de  lièvre. 

30  décembre.  On  supprime  le  gros  tube  à  drainage  et  on  lui 
en  substitue  un  autre  plus  mince. 

Il  janvier  1882.  L’état  général  s’améliore  de  jour  en  jour; 
on  supprime  le  tube  et  on  le  remplace  par  un  crayon  d’iodo- 
formo;  le  processus  de  granulation  est  très  vigoureux. 

■14  janvier.  La  malade  a  eu  ces  doruiers  jours  une  légère 
hémoptysie  et  un  violent  accès  de  dyspnée  ;  elle  est  remise 
actucllernenl,  le  trajet  du  crayon  d’iodoforme  est  à  peu  près 
oblitéré.  Sucre  de  Saturne  pendant  trois  semaines. 

21  janvier.  L’amélioration  continue,  la  plaie  est  très  rétrécie, 
linéaire,  et  sauf  une  petite  surface  bourgeonnante,  la  cicatrisation 
est  complète.  Le  20  février  la  bronchite  a  comjdètcment  disparu 
et  la  malade  reprend  des  forces  et  des  couleurs.  Pendant  toute 
la  durée  du  traitement  depuis  l’opération,  l’apyrcxie  a  été  com¬ 
plète. 

Üus.  Wi.Oslékc.  Inllaniimlidn  fiirif/ tienne  du  l'artiuitlaliiin  libio- 
larsienneel  des  gaines  Icndineuses  avoisinantes.  Grattage  et  pan¬ 
sement  à  Viodoforme.  Apyrexie  complète,  puis  ostéomyélite  au 
quart  inférieur  du  tibia  et  amputation  de  jnmbe.  Guérison.  — 
Mitt...  (Catherine),  âgée  de  cinquante-neuf  ans,  entre  à  l’hiqiital 
le  2.^  novembre  1881 .  La  malade  a  vu  se  développer  depuis  sept 
mois  une  tuméfaction  au-dessus  de  l’articulation  tibio-tarsicnne 
droite.  Actuellement,  la  tuméfaction  est  fusiforme,  occupant 
toute  la  circonférence  du  membre,  mais  surtout  pronoiuîée  sur 
les  côtés;  rougeur  de  la  peau,  fluctuation  manifeste.  Sur  la 
malléole  interne  le  périoste  paraît  épaissi,  la  pression  exercée 
sur  les  parties  tuméliées  est  douloui'euse.  Mouvements  dans  l’ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne  très  limités  ;  pas  de  crépitation  ni  .de 
frottement  rude,  pas  de  fistules. 

2t)  novembre  1881.  Chloroforme.  Constrictioii  élastique  de 
l’extrémité.  Incisions  longitudinales  interne  et  externe.  Grattage 
à  la  cuiller  tranchante.  Evacuation  d’une  .asse/.  grande  quantité 
do  pus  et  extirpation  do  fongosités  abondantes.  Le  doigt  peut 
être  introduit  sous  les  tendons  extenseur.s,  qui  se  trouvent  sou¬ 
levés  par  le  pus  et  les  fongosilés.  Du  côté  externe  on  trouve  l'os 
dénudé  sur  une  très  petite  étendue  au  bord  antérieur  de  la 
mortaise  articulaire  ;  la  sonde  cannelée  pénètre  dans  l’arlicula- 
lion  tibio-tarsicnne. 

Les  plaies  sont  remplies  d'iodoforme.  Ap|)areil  plâtré  avet 
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l'(mêli'e.  Pansemenl  ouali!  compressif.  Elévation  de  l'extrémilé. 
Le  soir  du  même  jour,  on  remplace  le  pansement  ouaté,  qui  est 
traversé  par  le  sanp. 

29  novembre.  Nouveau  pansement  ;  depuis  lors,  pansement 
tous  les  huit  où  dix  jours.  Apyrexie  eompicte. 

30  décembre.  La  malade  a  des  nausées,  langue  chargée,  pas 
d’iode  dans  les  urines;  purgatif. 

28  janvier  1882.  Ou  aenlevé  il  y  a  quelques  jours  le  bandage 
pliltré,  on  constate  de  nouveau  de  l’endure  au-dessus  des  mal¬ 
léoles,  la  peau  est  rouge  et  la  malade  soulfre  |)nssablemcnt.  Le 
21  janvier,  une  ])ression  a  fait  sortir  des  fongosités  par  la  fistule 
qui  existe  encore  du  cétc  externe,  par  (;elle  du  côté  interne  il  est 
sorti  un  pus  épais.  La  malade  consent  à  ramputation. 

30  janvier  1882.  Amputation  au  tiers  supérieur  de  la  jambe. 
Lambeau  postérieur.  Suture.  Pansement  antiseptique  ordinaire. 

L’examen  auatomo-])alliologique  a  montré  que  l’articulation 
libio-larsienne  était  revenue  .à  un  état  assez  satisfaisant  ;  les  sur¬ 
faces  articulaires  étaient  recouvertes  d’une  mince  couche  de 
bourgeons  et  ne  présentaient  nulle  parlée  carie;  maisàun  demi- 
centimètre  au-dessus  du  cartilage  articulaire  la  moelle  du  tibia 
présentait  un  foyer  caséeux  d’un  diamètre  |)rcsque  égal  à  celui 
d’une  pièce  d’un  franc.  A  6  ou  7  centimètres  au-dessus  do 
ce  foyer  s’en  trouvait  un  semblable,  mais  un  peu  plus  petit. 

10  février.  Le  lambeau  est  complètement  soudé,  la  malade 
ester!  bonne  voie  de  guérison. 

Oiis.  IV.'  Carie  des  os  du  carpe .  Grnttarje.  Pansement  à 
l'iodüfortne.  Hêr.idive.  Noiwel  évidement.  Pansement'  à  l'iodo- 
forme.  Guérison  complète  en  quatre  semaines,  maintenue  depuis 
ce  temps.  (Observation  recueillie  par  le  docteur  Seheirer,  interne 
du  service.) — Le  nommé  W...  (Louis),  âgé  do  cinquante-neuf 
ans,  assez  cachectique,  entra  à  riiôpilal  le  30  mai  1881  pour  une, 
carie  des  os  du  carpe.  On  lit  un  grattage  superficiel  et  l’on 
appliqua  un  pansement  à  l’iodofnrmc. 

Le  traitement  fut  continué  pendant  pinsieursmois  sans  succès, 
le  malade  fut  plusieurs  fois  atteint  de  lymphilcs  dans  cet  inter¬ 
valle,  et  CO  n’est  qu’au  bout  de  trois  mois  que  la  jilaie  prit  assez 
bonne  aiiparence  [loiir  faire,  espérer  la  guérison. 

A  cette  époque  il  ne  restait  plus  qu’une  petite  surface  bour¬ 
geonnante  et  il  n’exislail  jilus  de  trajet  fistuleux  ;  cependant  la 
guérison  n’étail  qu’apparente,  bientôt  on  constata  une  nouvelle 
tuméfaction  de  la  région,  la  fistule  se  rouvrit  et  le  20  octobre  on 
se  décidai!  une  nouvelle  opération.  Chloroforme,  bande  d’Es- 
inarch.  Incision  do  \  centimètres  A  la  face  dorsale,  du  carpe  et 
suivant  le  trajet  fistuleux.  Grattage  A  la  cuiller  tranchante,  l’os 
crochu  et  le  grand  ossoiit  exlir|)és  presque  en  totalité,  lodoforme 
dans  la  plaie.  Pansement  ouaté. 

2o  octobre.  Premier  pansement.  On  enlève  la  ouate  qui  forme 
une  sorte  de  carapace,  grâce  à  son  imbibition  par  les  sécrétions 
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et  <à  lii  dessiccation  de  ces  dernières.  La  plaie  est  couverte  do 
belles  granulations. 

29  octobre.  La  cavité  résultant  de  l'évidement  est  réduite  de 
moitié,  on  rajoute  un  peu  d’iodol'orme. 

3  novembre.  La  plaie  est  entièrement  comblée' par  les  granu¬ 
lations;  il  reste  seulement  une  fistule  de  1  centimètre  de  pro¬ 
fondeur,  dans  laquelle  on  introduit  un  ci'ayon  d’iodoforme.  La 
main  et  l’avant-bras  sont  fixés  sur  une  palette. 

19  novembre.  La  fistule  est  eorn])lètement  fermée. 

l'"^  décembre.  Cicatrisation  définitive.  Les  doigts  sont  encoi’e 
très  raides  et  les  mouvements  du  poignet  sont  tout  à  fait  nuis. 
Electricité.  Mouvements  passifs.  Bains  d’eau  salée. 

'  9  janvier  1882.  Le  malade  sort  de  l’iièpital,  le  poignet  est 
resté  ankylosé,  mais  les  mouvements  des  doigts  sont  en  partie 
restaurés.  Le  patient  est  revenu  se  montrer  vers  le  milieu  de 
février;  la  cicatrice  est  très  solide,  déprimée. 

Oiis.  Y.  Osléile  du  tarse.  Evidement.  Pansement  à  l'iodo- 
forme.  Guérison.  —  La  nommée  II...  (Pliilomene),  âgée  de,  dix- 
huit  ans,  d’une  bonne  constitution,  est  atteinte  depuis  environ 
un  an  d’ostéite  du  tarse.  La  malade  a  déjà  subi  divers  traitements, 
mais  sans  aucune  amélioration  dans  son  état  ;  elle  entre  à  l’iiô- 
pital  le  12  octobre  1881. 

A  cette  éjioque,  on  constate,  à  la  face  dorsale  du  jiied  gauche, 
une  fistule  qui  pénètre  nu  milieu  des  os  du  tarse,  au  côté  externe 
du  pied  se  trouve  un  petit  abcès.  Ai)rès  l’ouvei'ture  de  ce  der¬ 
nier,  on  applique  un  bandage  plâtré  avec  fenêtre  qui  reste  en 
place  jusqu’au  23  décembre  1881. 

Dans  ce  laps  de  temps,  la  malade  a  été  atteinte  d’un  violent 
érysipèle  qui  paraît  avoir  eu  pour  point  de  départ  la  fistule 
située  au  cou-de-pied. 

Le  23  décembre,  l’état  général  est  excellent,  mais  on  ne  con¬ 
state  aucun  progrès  de  l’état  local.  L’ancienne  fistule  est  fermée, 
mais  la  ])laie  située  vers  le  bord  externe  du  pied  continue  de 
secréter  du  pus,  et  dans  son  voisinage  on  remarque  une  tumé¬ 
faction  fluctuante. 

En  présence  de  cet  état  de  choses  on  se  décida  à  intervenir 
opérativeinent.  La  malade  étant  anesthésiée,  on  fait  une  grande 
incision  au  côté  externe  du  pied;  après  avoir  introduit  le  doigt 
dansla plaie,  on  constate  qu’il  existe  une  surface  osseuse  dénudée. 
La  substance  osseuse  est  très  ramollie  en  ce  point  et  la  cuiller 
tranchante  suffit  ])our  enlever  toutes  les  parties  malades.  Après 
ce  grattage,  il  reste  une  cavité  profonde  de  4  à  n  centimètres, 
creusée  aux  dépens  de  rarticulation  tarso-métatarsienne  et  s’é¬ 
tendant  depuis  le  cuboïde  jusque  vers  le  second  cunéiforme;  on 
y  engage  facilement  l’index  jusqu’à  la  première  phalange.  Les 
parois  de  la  plaie  sont  recouvertes  d’iodoforme  qu’on  étend  avec  le 
doigt.  Tube  à  drainage.  Pas  de  sutures.  Pansement  antiseptique 
et  compressif,  élévation  de  l’extrémité  pendant  le  reste  du  jour. 
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24  (lécenilu-.c.  Le  pansement  étant  l'oi'tomont  inliltré  do  sang 
et  de  sérosité,  on  se  voit  contraint  de  le  lever.  Pas  d’irrigation, 
nettoyage  du  tube,  qui  est  complètement  oblitéré  par  la  poudre 
d’iodol'orme. 

20  décembre.  Appliealion  d’un  bandage  plâtré  avec  fenêtre. 
La  sécrétion  est  assez  abondante  et  nécessite  le  cliangemcnt  des 
ellèls  de  pansement  tous  les  deux  jours.  Pas  d’irrigations  de  la 
plaie,  de  temps  en  temps  nettoyage  du  lube  à  drainage. 

10  janvier  1882.  Suppuration  moins  abondante,  la  plaie  se 
couvre  de  belles  granulations. 

24  janvier.  La  plaie  s’est  rétrécie  avec  une  grande  rapidité, 
elle  est  complètement  fermée  sauf  le  trajet  du  tube;  on  sup¬ 
prime  ce  dernier  et  on  le  rem])lace  par  un  crayon  d’ioduforme. 
Pansement  tous  les  quatre  ou  cinq  jours;  trois  fois  on  introduit 
de  nouveaux  crayons  d’iodoforme  en  diminuant  graduellement 
leur  calibre. 

4  février.  Suppression  des  ci'aynns  d’iodoforme,  la  plaie  est 
presque  complètement  fermée.  Léger  bandage  silicaté  sans  fe¬ 
nêtre.  Les  températures  sont  toujours  restées  normales  depuis  le 
jour  de  l’opération. 

Oiis.  YI.  I ncur cation  rackiliquc  des  jambes.  Ostéotomie  doubla. 
Pansement  à  l'iodoforme.  Guérison.  —  G...  (Gbarles),  âgé  do 
deux  ans  et  demi,  entre  à  l’iiêpital  le  19  déecinbre  1881 .  Le  |)otit 
malade  a  bonne  mine,  musculature  et  [)annicnle  adipeux  l)ien 
développés.  Gonllcment  considérable  des  é|iipbyses  i-adiales.  Les 
deux  jambes  présentent  une  courbure  à  eonvexité  externe,  le 
sommet  de  la  courbure  se  trouve  à  4  centimètres  environ<au- 
dessus  de  la  malléole  externe,  et  quand  les  jambes  sont  rappro- 
ebées  l’une  de  l’autre,  ces  sommets  de  courbure  sont  séparés  par 
une.  distance  do  5  centimètres. 

20  décembre.  Ostéotomie  simple  des  deux  tibias  dans  la 
même  séance;  les  incisions  cutanées  ont  environ  2  centimètres 
do  longueur.  Le  redressement  s’est  opéi'é  sans  (|ue  la  section  des 
])éronés  fût  nécessaire.  Appareils  plâtrés  avec  fenêtres.  Panse¬ 
ment  antiseptique. 

21  décembre.  Lovée  du  pansement  tous  les  deux  jours,  pas  de 
fièvre. 

29  décembre.  Los  appareils  plâtrés  sont  tous  imbibes  d’urine; 
on  les  remplace,  après  avoir  cbloroformé  le  malade.  En  appli¬ 
quant  les  appareils  on  redresse  encore  un  peu,  car  le  jour  do 
l’opération  on  n’avait  fait  intentionnellement  qu’une  correction 
partielle.  Pansement  â  riodoforme. 

5  janvier  1882.  Nouveau  redressement,  commencement  de 
consolidation.  Les  plaies  sont  â  peu  près  fermées,  on  rajoute  de 
l’iodoforme  et  l’on  applique  des  appareils  plâtrés  sans  fenêtres. 

10  février.  Les  plaies  sont  fermées,  la  consolidation  est  par¬ 
faite,  le  patient  quitte  riiôpital  muni  par  précaution  de  nouveaux 
appareils  plâtrés. 
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Ous.  VII.  Ankylosé  du  coude.  Résection.  Pansement  à  l’iodo- 
forme.  Guérison.  (Observation  recueillie  par  le  docteur  Sclieller, 
interne  du  service.) 

Juck(Gcorj^cs),  vingt-se|)tnns,deHerrlislieim,cntrcàriiüpilalIo 
12  décembre  1881 .  La  maladie  se  déclara  dans  la  ([uinzièmc  année 
du  patient,  à  la  suite  d’un  effort  violent  fait  dans  le  but  de  sou¬ 
lever  une  lourde  charge.  Vive  douleur  au  moment  de  raccidcnt, 
bientôt  après  tuméfaction  du  coude  gaucbc.  La  maladie  traîna 
en  longueur  avec  beaucoup  d’alternatives  d’amélioration  et  d’ag¬ 
gravation;  à  deux  reprises  il  se  forma  des  lîstules  qui  se  refei'- 
mèrent  spontanément.  Au  mois  d’août  1881  l’état  du  malade 
empira,  il  ressentit  de  vives  douleurs  dans  le  coude  et  bientôt 
les  mouvements  de  l’articulation  devinrent  com|)lèteme,nt  irnpo.s- 
sil)les;  cntin,  il  s’établit  une  listule,  au  côté  interne  et  à  quelques 
centimètres  de  l’olécrane,  li’état  général  du  patient  n’est  pas  très 
florissant,  grande  maigreur.  Bras  gauche  raccourci,  ankylosé, 
presque  en  ligne  droite,  en  légère  flexion  du  coude.  Avant-bras 
dans  une  position  intermédiaire  entre  la  pronation  et  la  supina¬ 
tion.  Tuméfaction  do  toute  la  région  du  coude,  forte  saillie  de 
l’olécrane.  Mouvements  actifs  et  passifs  nuis.  A  3  centimètres 
en  dedans  de  rolécrane  fist  ule,  jjar  laquelle  une  sonde  pénètre 
jusque  dans  un  foyer  do  carie  osseuse. 

14  décembre,  llésection  du  coude.  On  constate  une  ancienne 
luxation  en  arrière,  qui  était  restée  méconnue.  Le  fragment  résé- 
ijué  a  3  centimètres  de  hauteur.  Grattage  des  fongosités  et  du 
trajet  fistuleux.  Désinfection  avec  la  solution  phéniquécau  ving¬ 
tième.  Drainage,  lodoforme.  Suture  de  la  plaie  cutanée.  Panse- 
meiU  antisei)tique  et  fixation  de  l’extrémité  on  extension  sur  une, 
attelle. 

'  Le  i)ansement  a  dû  être  renouvelé  le  13  et  le  16  décembre; 
le  17  on  enlève  une  partie  des  sutures,  on  ajoute  de  l’iodoforme. 
Pas  de  lièvre. 

It)  décembre.  Suppuration.  Granulations  vigoureuses.  Tempé¬ 
rature  du  soir,  38°, 8. 

20  ilécembre.  A  l’avant-bras  légère,  l'ougeur  causée  par  la 
mousseline,  ])héniquéc,  les  granulations  sont  très  belles.  On  en¬ 
lève  le  reste  des  sutures  et  l’on  applique,  un  [jansement  ouaté. 
Température  du  soir,  3f)°,3. 

22  décembre.  L’eczéma  carboli(juc  a  augmenté,  cependant  la 
plaie  a  très  bonne  apparence,  la  cavité  est  comblée  par  les  gra¬ 
nulations.  Su|)puration  assez  abondante.  On  supprime  le  tube  à 
drainage.  Température  du  soir,  39°, 3. 

25  décembre.  La  suppuration  est  assez  abondante  pour  né¬ 
cessiter  des  pansements  quotidiens.  Les  températures  du  soir 
sont  encore  un  peu  au-dessus  de  38  degrés.  ^ 

29  décembre.  La  suppuration  diminue  beaucoup,  l’eczéma 
disparaît  et  la  fièvre  tombe  complètement. 

30  décembre.  L’extrémité  est  fixée  sur  une  attelle  dans  une 
flexion  voisine  de  l’angle  droit. 


2  janvier  1882.  Le  malade  se  lève. 

10  janvier.  Fixation  du  bras  sur  une  attelle  à  angle  droit. 

17  janvier.  On  enlève  ratlelle,  le  bras  est  mis  eu  éeliarpe. 
Le  malade  exécute  de  temps  en  temps  des  mouvements  passifs 
de  tiexion  et  d’extension  à  l’aide  do  son  bras  droit.  La  plaie  est 
réduite  à  une  fonte  de  2  centimètres  et  demi  de  longueur, 

22  janvier.  Suppression  de  l’écliarpo,  le  malade  eontinue  ses 
exercices  do  tiexion  cl  d’extension. 

25  janvier.  Le.  patient  quitte  l’hôpital,  son  bras  gauelie  pré¬ 
sente  un  raccourcissement  de  10  centimètres. 

14  février.  L’opéré  se  présente  à  la  visite,  il  a  continué  ses 
cxcrciees  et  il  parvient  ae.luollemcnl  à  lléebir  son  bras  à  angle 
aigu  sans  s’aider  aucunement  de  la  main  droite. 

Oiis.  VIII.  Carie  du  lar^e.  Eindemer.l .  Pamemenl  à  l’iodo- 
fiirine.  Guérison  cotuplke.  (Observation  communiquée  par 
M.  Jules  Bæckcl).  —  Marie  S.. .  (deScblestadt),  ilgée de  vingt-trois 
ans,  est  atteinte,  depuis  l’àgede  quatre  ans  de  carie  du  lar.se,  depuis 
cette  épo(|ue,  listules  persistantes.  Pas  d’antécédents  liéréilitaires. 

La  malade  consulte  pour  la  première  fois  M.  le  docteur  Jules 
Ba'ckel  le28  mai  1881.  Fistules  aux  côtés  externe  et  interne  du 
pied,  amaigrissement  notable,  lièvre  hectique.  Depuis  un  an, 
douleurs  intenses  rendant  la  marche  presque  impossible.  Opé¬ 
ration  le  11  juin  1881  avec  le  concours  du  docteur  Sée.  Ghloro- 
formisalion,  bande  d’Esmarch,  pas  de  spray.  Incision  de  (i  cen¬ 
timètres  à  la  face  externe  du  pied,  le  long  do  la  moitié  antérieure 
du  calcanéum  et  nu  niveau  des  tistules.  Evidement  avec  la  gouge 
et  le  maillet,  puis  avec  la  cuiller  tranchante,  de  la  moitié  anté¬ 
rieure  du  calcanéum  et  du  euhoïde  presque  en  totalité.  Incision 
au  côté  interne.  Evidement  de  la  tète  de  l’astragale  et  du  sca¬ 
phoïde.  Les  plaies  sont  remplies  de  poudre  d’iodoforme.  Ni  réu¬ 
nion  ni  drainage.  Le  pansement  reste  en  place  pendant  cim[ 
jours  et  est  renouvelé  {|ualre  fois;  on  le  remplace  alors  par  un 
pansement  antiso|)li(pie  ordinaire,  les  i)laies  sont  à  ce  moment 
en  plein  bourgeonnement. 

16  juillet.  Cicatrisation  délinilive.  L’opérée  se  présente  à  la 
consultation  du  docteur  Jules  Bæckcl,  le  28  juillet.  Elle,  marche 
sans  soutien  et  sans  éprouver  de  douleurs.  Les  plaies  sont  res¬ 
tées  cicatrisées.  L’étal  général  est  excellent.  Le  5  octobre,  l’opé¬ 
rée  pèse  102  livres;  elle  en  pesail82  avant  l’opération.  Guérison 
bien  maintenue  jusqu’à  ce  jour  (janvier  1882). 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Traitement  îles  rorinos  seaves  «le  in<Svral|;ic 
et  «le  riiuniatismo  niiiseitlaire 
par  l’exercice  iniiseiilaire  et  le  massaf^e  ; 

Par  lo  docleur  J.  Sciiiir.iDiiii,  d'Ausseu  (Autriche). 

Si  VOUS  lisez  les  ouvrages  les  plus  récenls  sur  la  névralgie  et 
le  rhumatisme  musculaire,  vous  verrez  que,  en  ce  qui  concerne 
la  thérapeutique  de  ces  deux  maladies,  le  massage  est  passé  sous 
silence  ou  à  peine  mentionné. 

Parmi  les  auteurs  modernes,  il  n’y  a,  à  ma  connaissance,  que 
Bencdikt  qui  proclame  la  |)uissantc  eflicacité  du  massage.  Dans 
les  maladies  chirurgicales,  depuis  que  Stromeyer  et  Volkmann 
l’ont  adopté,  il  est  généralement  appliqué. 

L’opiniàtrclc  et  la  douleur  des  névralgies  et  du  rhumatisme 
musculaire  forcent  ordinairement  le  médecin  expérimenté  à  re¬ 
courir  à  toutes  les  méthodes  employées,  depuis  le  siua|)ismc  jus¬ 
qu’à  l'intervention  cliirurgicale ,  depuis  la  quinine  jusqu’à 
rarsenie  ;  depuis  la  pommade  de  belladone  cl  rin  jcction  de 
morphine  jusqu’à  l’élcclricité  cl  le  thcrmocautôrc  ;  depuis  les 
sudorifiques  jusqu’à  l’emploi  rigoureux  do  l’iiydrolhérapio. 

Quand  enfin  la  nombreuse  série  des  médications  les  plus  va¬ 
riées  est  épuisée,  et  que  le  médecin  à  bout  de  ressources  met 
bas  les  armes  devant  ce  mal  cruel  :  la  névralgie,  alors  le 
malade,  désespéré,  est  envoyé  dans  un  climat  plus  doux,  pour  que 
le  changement  d’air  accomplisse  le  miracle. 

Malheureusement,  ma  pratique  m’a  fourni  l’occasion  de  con¬ 
stater  que  ce  dcus  ax  machina  auquel  on  fait  appel  à  la  dernière 
extrémité,  ne  donne  pas  ce  qu’on  en  attend,  et  que  les  ma¬ 
lades  gardent,  comme  auparavant,  leur  névralgie  et  leur  rhu¬ 
matisme  musculaire. 

Aussi  ai-je  accueilli  avec  une  véritable  joie,  il  y  a  quelques 
années,  les  rapports  qui  ont  été  publiés  sur  la  puissante  effica¬ 
cité  du  massage  et  depuis,  dans  un  nombre  assez  considérable 
de  cas,  j’ai  eu  la  satisfaction  d’opérer  des  guérisons  promptes  et 
radicales,  grâce  à  cette  méthode. 
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J’adîrmc.  liaulemenl  que  je  lire  mes  indiiclions,  non  pas  de 
quelques  cas  légers ,  mais  de  névralgies  el  de  rhumatismes 
musculaires  graves,  invétérés,  ayant  déjà  plusieurs  années 
d’existence  el  qui  avaient  été  traités  sans  aucun  succès  par  toutes 
les  autres  méthodes. 

Le  peu  d’espace  qui  m’est  accordé  pour  l’exposé  de  mon  rap¬ 
port  me  force  à  ne  toucher  ici  qu’aux  points  les  plus  importants 
do  ce  traitement.  ' 

Par  cela  même  que  l’anatomie  pathologique  delà  névralgie  et 
du  rhumatisme  musculaire  est  encore  aujourd’hui  un  terrain 
mal  connu,  on  peut  déjà  à  priori  en  tirer  la  conclusion  que 
tous  les  traitements  ne  peuvent  être  fondés  que  sur  des  hypo¬ 
thèses. 

Pour  ce  qui  concerne  les  modifications  du  système  nerveux 
sensitif,  jus(|u’aujourd’hui  nous  n’en  savons  à  peu  près  rien. 
Ces  modifications  sont  rebelles  aux  méthodes  d’investigation 
actuelles. 

Il  règne,  encore  à  présent,  une  telle  obscurité  sur  l’essence 
de  la  névralgie,  (pi’Erh  considère  comme  prématurées  toutes  les 
assertions  sur  la  nature  intime  de  cette  alfeclion,  et  que  Se- 
natoi',  dans  sa  préface  des  maladies  de  l’appareil  moteur,  dit  : 
«  Le  rhumatisme  musculaire  est  une,  expression  dans  laquelle  on 
fait  entrer  toutes  les  soullrances  qui  ont  leur  siège  dans  les 
muscles  et  qu’on  ne  peut  placer  ailleurs  ;  c’est  à  lui  surtout 
qu’on  peut  appliquer  cet  adage  :  «  Les  douleurs  qu’on  ne  peut 
«  définir  sont  considérées  comme  des  rhumatismes.  » 

Mais,  outre  l’obscurité  qui  règne  sur  leur  nature  intime,  ces 
deux  maladies,  névralgie  et  rhumatisme  musculaire,  ont  encore 
en  commun  la  soufl'rance  atroce,  les  troubles  fonctionnels  et 
pour  le  praticien  la  triste  expérience,  que  parfois  tous  les  traite¬ 
ments  ont  été  essayés  avec  le  même  insuccès. 

Ceci  posé,  je  vais  décrire  ces  deux  maladies  en  même  temps, 
avec  d’autant  plus  de  raison  que,  sous  le  rapport  du  traitement 
par  le  massage  et  les  exercices  musculaires  méthodiques,  ces 
deux  maladies  ne  pi'ésenlent  aucune  différence. 

Avant  d’exposer  les  théories  de  l’action  physiologique  du  mas¬ 
sage,  pcrmeltcz-moi  de  jeter  un  coup  d’œil  ra|)idc  sur  les  six 
groupes  principaux  dans  lesquels  entre  la  grande  série  des  mé¬ 
dications  employées  en  pareil  cas,  savoir  :  l’électricité,  les  nar¬ 
cotiques,  les  spécifiques,  les  excitations  thermiques,  les  révulsifs 


el,  l^intei'vcnlion  cliirurgifale  ;  ol,  si  vous  vouloz  vous  l'oiiâcluiici' 
sur  l’aclion  jihysiologiqun  de  eos  six  groupes,  on  vous  répondra 
par  des  liypollièses  qui  peuvent  être  fausses,  comme  elles  ])uu- 
vent  être  vraies. 

Seul,  le  groupe  des  médications  llierniiques  (vessie  à  glace, 
douelies  froides,  régulateur  de  clialeur  de  Leiter ,  frictions 
froides,  irrigations,  pulvérisations  d’étlier)  peut  prétendre  à  une 
l)ase  physiologique  ,  puisq^ue  le  froid  diminue  la  sensibilité 
nerveuse,  occasionne  par  son  action  sur  les  nerfs  vaso-moteurs 
la  contraction  et  l’élargissement  des  vaisseaux;  en  d’autres 
termes,  il  produit  une  modilication  dans  la  nutrition  de  ces 
organes. 

Mais,  voici  que  nous  touchons  de  nouveau  à  une  hypothèse, 
car  la  supposition  qu’Erh  et  autres  ont  faite  d’une  forme  parti¬ 
culière  des  troubles  nutrilifs  dans  le  système  nerveux  sensitif  et 
les  tissus  traversés  par  ces  nerfs,  n’est  pas  encore  conlirmée  ;  on 
ne  connaît  mémo  pas  encore  au  juste  le  siège  de  ces  troubles 
nutritifs. 

De  même,  les  operations  chirurgicales  (neurotomie  et  neurec¬ 
tomie)  qui  ont  poni’  but  de  mettre  lin  à  la  transmission  au  cer¬ 
veau  des  plionoinènes  douloureux,  sont  très  souvent  sans  ré¬ 
sultat. 

Le  procédé  employé  pour  la  première  fois  jmr  Nusshaiim  en 
1872,  la  mise  à  nu  et  l’extension  des  nerfs,  a  pour  fondement  la 
supposition  que,  les  névralgies  étant  occasionnées  par  des  modi¬ 
fications  moléculaires  dans  les  nerfs,  la  douleur  causée  par  cet 
état  peut  être  calmée  par  une  nouvelle  modilication  moléculaire  : 
ce  que  les  excellents  résultats  obtenus  ebaquejour  par  cette  mé¬ 
thode  paraissent,  eu  vérité,  confirmer. 

Quelle  est  donc  l’action  physiologique  du  massage  et  des  exer¬ 
cices  musculaires  méthodiques? 

Ce  qu’il  y  a  de  cerlain,  c’est  que  cette  action  est  très  com¬ 
plexe.  Des  causes  dill'érentes  y  entrent  en  jeu,  ainsi  que  dans 
le  traitement  électrique. 

Nous  avons  affaire  à  une  action  mécanique,  thermique  et, 
selon  toute  apparence,  aussi  à  une  action  moléculaire.  Des  ob¬ 
servations  concluantes  noua  montrent  que,  dans  tel  cas  c’est 
l’action  thermique,  dans  tel  autre  l’action  vaso-motrice,  et  enlin 
dans  un  troisième  cas  l’action  moléculaire  qui  prédomine. 

Pour  ne  citer  ici  qu’un  exemple  des  plus  connus,  je  mentionne- 
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l'ai  c'i's  iii'vralgias  simiilos  ijiii,  l'iigeiulrécs  par  li:  froid,  si; 
dissipiMil  à  la  chaleur.  Si  dans  ces  cas  on  emploie,  à  la  place 
do  la  chaleur,  le  massage,  la  névralgie  disparaîl  encore  plu.s  rapi- 
demenl!  Ici,  raclion  du  massage  se  réduirail  à  une  aclion  ther¬ 
mique.  Celte  considération  est  d'ailleurs  |)arlailemcnl  d’accord 
avec  les  lois  générales  de  la  physiipie  suivant  les(|uelles  la  force 
vive  peut  se  transformer  en  chaleur. 

Comme  les  muscles  atteints  par  la  névralgie  tendent  à  s’af¬ 
franchir  de  toute  activité,  cette  inaction  l'éagil  sur  lus  phéno¬ 
mènes  de  la  circulation. 

11  est  démontré  cvpérinientalemenl  que  les  vaisseaux  se  rétré¬ 
cissent  dans  le  muscle  à  l’étal  de  repos.  La  circulation  est  donc 
ralentie  et  réduite  dans  le  muscle  all'celé  de  névralgie,  et  le  ralen¬ 
tissement  do  la  circulation  a  |)our  conséquence  nécessaire  l’amoin- 
drissemont  de  l’irrilahilité. 

L’action  chimicjuc  est  également  modiliée  dans  le  muscle  en 
repos. 

11  n'y  a  pas  comhustiou  complète,  de  sorte  que  les  matériaux 
do  désassimilation  s’accumulent  et  entravent  la  fonction  du 
muscle. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  ressort  naturellement  que  c’est  le 
mouvement  musculaire,  soit  actif,  soit  passif,  qui  aide  si  puis¬ 
samment  le  massage,  et  c’est  pour  cette  raison  aussi  que  Metz- 
ser  lui  altrihue  toujours  une  si  haute  importance. 

Mais  il  me  reste  encore  à  jeter  un  coup  d’œil  sur  son  action 
la  plus  importante.  S’il  est  vrai  que  dans  certaines  névralgies  la 
douleur  est  produite  en  ])artio  par  les  exsudais  comprimant  le, 
névrilème ,  grâce  au  massage  ces  exsudais  seront  écrasés, 
liqueliés  et  entrailles  dans  les  conduits  lymphatiques. 

Tout  récemment  les  résultats  favorables,  obtenus  par  l’exten¬ 
sion  des  nerfs  dans  lus  alfeetions  nerveuses  les  plus  divcr.ses  ont, 
sinon  prouvé,  du  moins  rendu  très  vraisemblable  l’idée  que  les 
Irouhies  nerveux  ont  leur  source  dans  des  modifications  molé¬ 
culaires  des  éléments  nerveux. 

Ceci  nous  autorise  à  croire  que,  de  même  que  l’cxteiision  des 
nerfs  fait  naitre  une  modilicalioii  dans  les  éléments,  le  massage 
engendre,  lui  aussi,  un  phénomène  mécanique  réparateur  des 
désordres  su[lposés  de  l’état  moléculaire. 

Combien  ne  trouve-t  on  pas  dans  le  monde  inorganique  d’ana¬ 
logies  avec  ce  phénomène  ! 
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Les  ingénieurs  connnissent  depuis  longtemps  les  modifiea- 
lions  moléculaires  engendi'ées  dans  le  bois  et  dans  le  fer,  par 
le  choc,  la  pression  et  la  commotion. 

Le  for  de  forge  le  plus  tendre  acquiert  une  texture  cristalline  et 
devient  cassant,  si  on  le  bat  continuellement  pendant  un  certain 
temp.«. 

Il  faut  mentionner  ici  l’opinion  do  Borglimann,  d'après  lequel, 
sous  l’inQuence  mécanique  du  massage,  le  nerf  est  plongé  dans 
uiie  certaine  tor])our  (|ui  lui  fait  perdre  momentanément  la  sen¬ 
sibilité,  laquelle  s'alfaiblit  ensuite  do  plus  en  plus. 

C’est  donc  seulement  dans  l’action  vaso-motrice  et  dans  l’by- 
pérémic  qu’elle  provoque  (|uc  nous  trouvons,  do  prime  abord, 
un  point  d’appui  réel  pour  les  résultats  tbérapeutiques. 

Toutes  les  autres  explications  relatives  à  Taction  réparatrice 
do  ce  traitement  no  doivent  être  considérées  que  comme  des 
bypothèses. 

C’est  un  fait  incontestable  pour  moi  que,  par  des  massages 
prolongés  énergiques,  joints  à  des  exercices  musculaires  métho¬ 
diques,  on  peut  opérer  des  guérisons  dans  les  cas  de  névralgie 
et  de  rhumatisme  musculaire  où  toute»  les  autres  méthodes  ont 
été  impuissantes. 

.le  dois  pourtant  faire  une  restriction  et  dire  que  je  parle  seu¬ 
lement  de  ces  névralgies  de  groupes  musculaires  considérables, 
telles  que  les  névralgies  sciatiques  et  buméralcs,  dont  la  douleur 
est  continue. 

Les  névralgies  de  la  face  et  du  front,  au  contraire,  qui  n’at¬ 
teignent  que  des  groupes  musculaires  lins  et  qui  ne  se  font  sen¬ 
tir  que  périodiquement,  sont  certainement  aussi  adoucies  par  le 
massage  ;  elles  sont  soulagées  ou  allégées,  grâce  à  ce  procédé  ; 
mais  les  rechutes  ne  sont  que  rarement  évitées  complètement. 

Je  crois  trouver  la  cause  de  ces  faits  dans  ce  que  le  front,  le 
nez  et  les  joues  ne  peuvent  offrir  qu’un  petit  rôle  à  l’action  mé¬ 
canique,  et  parce  que  cette  manipulation,  que  nous  avons  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  de  percussion,  ne  peut  être  pratiquée  dans  ces 
régions. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  parler  de  la  thérapeutique  du  massage 
et  des  exercices  musculaires  qu’on  devrait  entreprendre.  Ce  cha¬ 
pitre  exige  pourtant  un  examen  si  minutieux  des  détails  qui, 
sans  aucune  apparence,  ont  pourtant  une  si  haute  importance, 
qu’il  me  faudrait  plusieurs  heures  pour  les  exposer.  Je  m’atta- 
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clierai  donc,  autant  que  possible,  à  généraliser  et  à  ne  clioisir 
que  des  principes  essentiels. 

Podratzky  prétend  qu’on  no  peut  étudier  la  technique  du  mas¬ 
sage  que  par  l'enseignement;  que  son  appréciation  est  trop  dif- 
lieile  pour  le  praticien  ;  qu’elle  exige  trop  do  temps  et  qu’elle  ne 
peut  jamais  devenir  le  domaine  de  tous  les  médecins. 

Permette/,-moi  de  n’accepter  cette  opinion  qu’en  partie. 

Sans  doute,  l’enseignement  facilite  essentiellement  l’étude  do 
la  technique,  mais  je  demanderai  comment  les  médecins  qui 
ont  été  les  premiers  à  employer  le  massage-  avaient  acquis  la 
connaissance  de  la  méthode? 

Dès  que  les  principes  sont  établis,  chaque  médecin  s’appro¬ 
prie  cette  technique  de  lui-même. 

Il  va  sans  dire  que  l’exercice  de  cette  pratique  exige  une  cer¬ 
taine  prédis|)osition  ;  il  est  incontestable  que  le  traitement  dont 
nous  parlons  demande  beaucoup  de  temps;  mais  on  peut  remé¬ 
dier  à  cet  inconvénient  on  instruisant  des  aides,  du  moins  pour 
corlaines  manipulations  types.  11  sera  toutefois  difficile  d’en¬ 
seigner  à  ceux  qui  ue  sont  pas  médecins  la  méthode  des 
exercices  musculaires,  parce  que  cette  méthode  exige  des  con¬ 
naissances  anatomiques  indispensables. 

Mais  admettons  raffirmation  de  Witl  qu’il  est  bien  difficile 
de  faire  comprendre  la  technique  |)ar  nue  simple  description. 

Melzscr  divise  les  mànipulatious  en  quatre  catégories,  distin¬ 
guant  le  frôlement,  le  frottement,  le  massage  et  la  percussion. 

Pour  les  névralgies,  les  deux  dernières  manipulations  seule¬ 
ment  sont  applicables  ;  avec  les  deux  premières,  ou  n’arriverait 
absolument  à  aucun  résultat;  par  contre,  je  dois  ajouter  une 
cinquième  manipulation  :  la  pression. 

Chaque  médecin  trouvera  lui-même  de  quelle  façon  doivent 
se  comporter  les  doigts,  le  poing,  les  jointures  dos  doigts,  si 
toutefois  il  conçoit  bien  le  but  de  ces  manipulations,  qui  est  de 
bien  fouler  la  région  atteinte  par  la  névralgie,  et  dans  toute  sa 
profondeur. 

Les  diverses  manipulations  dépendent  de  la  partie  qui  doit 
être  massée,  principalement  de  la  relation  entre  les  parties  molles 
et  les  os. 

11  faut  à  tout  prix  ménager  les  derniers.  Les  arêtes  osseuses 
sont  plus  sensibles.au  massage,  et  si  le  masseur  emploie  trop  do 
force  dans  le  travail,  il  n’est  pas  impossible  qu’il  en  résulte  une 
TOMK  cil.  7'  LIVII.  20 
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li'sion  lie  l’os.  Il  l'aiit,  en  tout  cas,  comrnoncoi'  pac  coin  primer, 
ensuite  masser  et  réserver  pour  la  lin  la  percussion  ou,  pour 
mieux  (lire,  les  coups. 

La  compression  de  certaines  [larties,  par  exemple  de  la  l'osse 
sus-é[)ineuse  de  l’omoplate,  ne  peut  guère  se  pratiquer  autrement 
que  par  l’extrémité  de  l’index  du  médius  et  de  raniiulairo  en 
extension. 

La  compression  de  surfaces  plus  considéralilcs  du  scapnium 
peut  SC  faire  avec  les  faces  du  poing  fermé,  si  la  pression  [lar  les 
extrémités  des  doigts  paraît  insuffisante. 

Si  l’on  veut  augmenter  le  degré  de  compression,  on  arrivera 
fl  le  faire  au  moyen  des  jointures  et,  pour  un  degré  encore  su¬ 
périeur,  avec  les  bords  des  métacarpiens. 

La  compression  doit,  dans  certains  cas,  être  remplacée  par  les 
chocs,  surtout  lorsque,  avec  l’extrémité  des  doigts  en  extension, 
on  veut  pénétrer  entre  (les  groupes  deiniiscles,  par  exemple,  dans 
la  face  interne  de  la  cuisse,  entre  le  vaste  interne  et^le  groupe 
des  muscles  qui  naissent  de  l’os  [mbien  (M,  grand  adducteur; 
M,  long  adducteur,  et  M,  court  adducteur). 

Parfois  le  pouce  devra  fonctionner  tout  seul.  Pour  ce  qui  est 
du  massage,  le  mot  est  assez  significatif  pour  indiquer  comment 
cette  opération  devra  se  pratiquer. 

La  partie  à  masser  sera  saisie  entre  le  pouce  et  les  quatre 
doigts  et  sera  foulée  énergiquement,  dans  le  vrai  sens  du  mot. 
Le  massage  (te  groiqins  de  muscles  ])lus  considérables  doit  se 
faire  en  serrant  avec  toute  la  force  que  la  main  puisse  donner. 
11  faut  particulièrement  un  pouce  très  vigoureux. 

La  percussion  des  muscles  exige  moins  d’ellbrt.  On  emploie 
pour  cela  le  bord  de  la  main  plate  cl  l’on  cherche  à  fi'appcr  les 
muscles  dans  le  sens  tantôt  transversal,  lantôt  longitudinal,  opé¬ 
ration  dans  laquelle  il  faut  éviter  les  arêtes  osseuses  avec  beau¬ 
coup  de  soin. 

La  force  avec  laquelle  il  faudra  faire  ces  manipulations  varie 
suivant  le  cas  et  le  temps.  PluS’ l’affection  sera  invétérée,  plus  il 
faudra  employer  d’elfort  dans  le  massage. 

Si  le  malade  est  trop  sensible,  le  médecin  se  mettra  cà  l’œuvre 
avec  plus  de  réserve  et  de  douceur. 

Presque  dans  tout  traitement  par  le  massage,  il  arrive  qu’au 
bout  de  quelques  séances  il  se  présente  des  sugillations  dans  les 
parties  massées  et  que  les  malades  se  plaignent  de  quelques 


points  douloureux,  qui  sont  colorés  de  jaüno  et  de  l)leu.  Ces  points 
doivent  alors  être  laissés  tranquilles  jusqu’à  ce  que  la  couleur 
normale  reparaisse. 

Saut  la  sensibilité,  qui  est  augmentée,  ces  sugillations  n’ont 
aucune  suite  laclicuscj  j’ai,  au  contraire,  toujours  remarqué 
qu’au  bout  do  quelques  jours  les  muscles  fonctionnaient  mieux 
et  que  les  douleurs  névralgiques  s’apaisaient. 

La  durée  pendant  laquelle  une  manipulation  doit  être  appli¬ 
quée  sur  la  même  partie  du  corps  dépend  du  volume  des  mus¬ 
cles  et  de  l’opiniâtreté  de  l’alfection. 

Une  ou  deux  minutes  sul'lisent  en  général,  do  sorte  qu’il  fau¬ 
drait  dix  minutes  pour  masser  dix  régions  diverses. 

Des  intervalles  de  repos,  interrompant  les  diverses  manipula¬ 
tions  sont  indispensables,  tantét  dans  l’intérôt  du  malade,  tantôt 
dans  celui  flu  masseur. 

11  est  bien  nécessaire  de  pratiquer  les  manipulations  avec  peu 
de  force  dans  le  commencement  et  de  ne  la  développer  que  pou 
à  peu.  Les  malades  ont  pour  des  manœuvres  subites  et  éner¬ 
giques,  qu’ils  ne  supportent  pas  bien. 

Le  massage  |)cut  se  faire  dans  les  positions  les  plus  diverses 
du  malade.  Pour  cbaque  manipulation  qui  exige  une  position 
borixontale ,  comme  par  exemple  dans  le  cas  de  névralgie 
isebiatique,  il  faut  employer  un  banc  fort  et  large.  Les  sièges 
élastiques  ne  .sont  pas  pratiques,  parce  que  le  mouvement  du 
meuble  sur  lequel  le  malade  est  placé,  allàiblit  les  forces  du 
masseur. 

Les  dames  qui  doivent  subir  le  massage  se  serviront  d’un  cos¬ 
tume  de  llanelle,  composé  de  larges  pantalons  et  d’une  blouse 
commune.  Il  ne  faut  jamais  choisir  de  la  toile  pour  ces  sortes 
de  costumes.  Cette  étoffe  est  trop  glis.santo  pour  les  mains  du 
masseur,  et  scs  doigts  se  fatiguent  énormément. 

Parfois,  la  douleur  produite  par  le  massage  est  si  violente,  que 
le  malade  risque  de  n’avoir  plus  assez  de  volonté  pour  rester 
tranquille.  Dans  ces  cas,  une  troisième  personne  soutiendra  le 
malade. 

Le  massage  terminé,  le  malade  est  généralement  fatigué, 
parfois  même  épuis.é  ;  la  température  du  corps  a  augmenté,  le 
pouls  est  accéléré.  Mais,  dix  à  trente  minutes  après,  les  douleurs 
produites  par  le  massage  se  calment.  Le  malade  désire  le  repos, 
que  le  médecin  lui  accordera.  Aussi,  les  exercices  méthodiques, 
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soit  passifs,  soit  actifs,  doivent  toujours  se  faire  avant  le  mas¬ 
sage. 

Il  faut  toujours  commencer  par  les  exercices  musculaires  et 
(iair  par  le  massage. 

Si  la  fièvre  se  déclare,  on  interrompt  le  massage. 

On  fera  bien  d’accorder  toujours  au  malade  un  ou  deux  jours 
de  repos,  après  dix  jours  de  massage. 

Il  n’esL  pas  du  tout  nécessaire  d’agir  sur  la  peau  nue  ;  en 
conséquence,  on  peut  négliger  les  onctions  avec  doriiuile. 

'On  peut  couvrir  d’une  étolfe  de  laine  légère  les  parties  du 
corps  qui  doivent  être  massées. 

A  propos  des  exercices  méthodiques  des  muscles,  on  peut 
dii'c,  en  général,  que  tous  les  muscles  incapables  de  fonctionner 
doivent  être  rendus  à  l’activité.  Mais  ces  muscles,  qui  sont  au 
début  incapables  d’activité,  doivent  subir  les  mouvcnîcnts  passifs 
du  masseur.  ‘ 

Le  médecin  pénétré  de  l’anatomie  des  muscles  et  des  fonc¬ 
tions  physiologiques  de  chaque  muscle  soulfrant  trouvera  très 
vite  quel  exercice  ildevra  ordonner.  Le  livre  du  docteur  Schreber, 
sur  la  gymnastique  chez  soi,  pourra  lui  offrir  plus  d’un  rensei¬ 
gnement. 

Pour  faire  accomplir  les  mouvements  actifs  destinés  à  mou¬ 
voir  les  muscles  contractés,  le  médecin  se  servira  d’appareils 
variés  et  simples. 

■  Les  exercices  musculaires,  dans  les  affections  névralgiques  et 
rhumatismales,  doivent  être  très  nombi-eux  et  leur  aj)plication 
exige  parfois  une  heure  entière. 

Les  appareils  facilitent  lu  lâche  dn  médecin.  Ils  économisent 
sou  ttnnps,  de  sorte  que  le  malade,  grâce  à  l’appareil,  sera  capa¬ 
ble  de  faire  tout  seul  le  mouvement  i)rescrit.  Cependant,  il  y  a 
des  malades  qui  hésitent  à  bien  c\écutcr  eux-mèmes,  sans  con¬ 
trôle,  les  mouvements  ordonnés.  C’est  seulement  au  médecin 
qu’ils  obéissent  tant  bien  que  mal,  en  supportant  toutes  les 
douleurs  avec  une  résignation  et  un  abandon  étonnants.  Cette 
])atience  s’accroît  dès  que  les  premiers  signes  d’amélioration 
SC  font  sentir. 

Si  môme  l’amélioration  tant  désirée  n’est  i)as  visible  dans  les 
quatre  prcmière.s  semaines  de  la  cure,  que  îe  médecin  ne  se  dé¬ 
courage  pas,  qu’il  ne  se  lasse  pas,  et  que  son  ardeur  ne  s’affai- 
l)lisse  qu’au  bout  de  doux  ou  trois  mois  inutilement  consommés. 
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Giissonbauer  nous  parle  de  trailcmciits  qui  exigent  chaque 
jour  deux  heures  de  travail.  A  mesure  que  la  douleur  de  l’atTec- 
tioii  névralgique  ou  rhumatismale  diminue,  les  exercices  mus¬ 
culaires  s’accompliront  avec  plus  de  facilité  et  d’énergie,  les 
différents  massages  s’exécuteront  on  moins  de  temps  et  avec 
moins  de  fatigue,  les  exercices  actifs  pratiqués  à  l’aide  du  mé¬ 
decin  ne  demanderont  ])lus  son  secours. 

Je  ne  voudrais  pas  terminer  sans  ajouter  la  senlcnce  :  Non 
jurarc  in  verba  magisü'i.  A  mon  sens,  il  n’existe  dans  l’opéra¬ 
tion  du  massage  une  méthode  infaillible,  dont  on  ])uissc  dire  : 
Hors  d’elle  point  de  salut.  Des  voies  diverses  conduisent  au 
même  résultat.  L’imitation  aveugle  des  manipulations  décrites 
n’obtiendra  pas  un  résultat  favorable.  Celui  qui  s’est  longtemps 
occupé  du  massage  et  des  exercices  musculaires  méthodiques 
fera  son  chemin  tout  seul,  encouragé  par  ses  succès,  sans  se  con¬ 
former  à  des  règles  et  à  des  prescriptions  formulées  par  d’autres. 
Le  masseur  doit  posséder  des  facultés  particulières.  Un  cer¬ 
tain  degré  de  perfection  mannelle,  la  connaissance  exacte  de  l’ana¬ 
tomie,  de  la  persistance  et  de  la  patience  sont  indispensables.  ' 

Possédant  ces  prédispositions,  il  pourra  se  dispenser  d’un 
enseignement  pratique,  pourvu  qu’il  connaisse  clairement  le  but 
de  son  travail.  Chaque  mouvement  de  sa  main  doit  se  faire  avec 
toute  la  conscience  du  résultat  désiré. 

Le  médecin  doit  avoir  une  ferme  confiance  dans  la  méthode. 
Cette  conliancc  doit  le  suivre  à  propos  de  chaque  cas  spécial. 
Après  avoir  réussi  dans  la  cure  du  premier  malade,  dit  incu¬ 
rable,  il  envisagera  tous  les  autres  cas  avec  une  assurance  qui 
augmentera  de  plus  en  plus. 

Je  souhaite  voir  le  temps  où  le  massage,  semblable  à  la  laryn- 
goscopie  et  à  l’ophthalmoscopie,  deviendra  l’auxiliaire  de  tous  les 
médecins.  Mais,  de  même  que  chaque  médecin  n’extirpe  pas  le 
polype  du  larynx  et  n’extrait  pas  la  cataracte,  de  même  il  n’est 
pas  dit  que  chaque  médecin  doit  s’occuper  de  traiter  lui-méme, 
par  le  massage,  les  cas  qui  exigent  la  pratique  et  l'expérience. 
C’est  une  tâche  bien  sérieuse  pour  le  spécialiste. 

Puissent  s’accomplir  bientôt  les  paroles  que  le  grand  chi¬ 
rurgien  Nusshaum  prononça  dans  la  séance  des  médecins  à 
Munich  :  «  C’est  le  devoir  des  médecins  de  gagner  îi  la  médecine 
ces  brillants  triomphes  que  maintes  fois  la  science  a  dédaignés  et 
qui  faisaient  autrefois  la  célébrité  des  charlatans  et  dcsjsorciers!  » 


THERAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 


Expériences  physiologiques  sur  le  boldo  ; 

Par  M.  Vkrniî,  • 

Chef  dos  travaux  ohimiquos  à  l’Ecole  de  médecine  et  do  pharmacie 
do  Grenoble. 

Cetto  note  no  sera  pas  sans  intérêt,  j’espère,  pour  les  lecteurs 
qui  se  rappellent  les  deux  longs  articles  sur  le  //o/do  pu¬ 
bliés  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  en  février  et  mars  1874. 
Elle  comble  une  lacune  et  pourrait  être  complétée  par  de  nom¬ 
breuses  observations  thérapeutiques  recueillies  par  moi  ou  par 
des  docteurs,  mais  ce  travail  de  longue  haleine  n’est  pas  achevé 
et  viendra  en  son  temps. 

Les  questions  posées  étaient  les  suivantes  :  Le  boldo  a-t-il  de 
l’influence,  chez  l’homme,  sur  la  circulation,  la  température,  la 
quantité  d’urine  et  la  production  de  Turéo?  Par  quelles  voies 
s’éliminent  l’huile  essentielle  et  la  boldine,  qui  me  paraissent 
être  les  principes  actifs  de  la  feuille? 

Les  moyennes  du  tableau  ci-dessous  répondent  à  la  première 
question  ;  la  solution  de  la  deuxième  se  trouve  dans  l’exposé  qui 
vient  après. 

J’ai  fait  sur  moi-même  deux  séries  d’expériences  en  me  sou¬ 
mettant,  chaque  fois,  pendant  quatre  jours  à  un  l’égime  iden¬ 
tique:  lever  et  coucher  à  la  même  heure;  dosage  rigoureux  du 
pain,  de  la  viande,  delà  boisson  ;  mêmes  exercices  intellectuels 
et  physiques;  observations  prises  à  la  même  heure.  Pendant  les 
deux  derniers  jours  j’ai  pris  40  gouttes  de  boldo,  en  gouttes  coji- 
centrées,à  chaque  repas.  Or,  voici  les  chiffres  qui  résultent  de  ces 
observations  : 


Tompératuro .  30,7  3C 

Urine.- .  1AA5  o.  o.  1230  o. 

Urée .  2GE,82  32B,54 


Tompératuro .  30,7  3C 

Urine.- .  1445  o.  o.  1230  o.  o. 

Urée .  20E,82  32E,54 

Deuxième  sé/ie. 

Pouls .  73,75  72,5 

Température .  30,9  30,8 

Uriue .  1357  c.  c.  1350  o.  c. 

Urée .  38E,28  42', Il 


Quant  à  la  rnchnrclic  do  l’esscncc  ot  do  la  boldinc^  je  dois 
dire  que  je  l’ai  pratiquée  seulement  dans  les  urines,  et  comme 
l’urine  à  son  émission  n’a  jamais  révéle  aucune  odeur  particu¬ 
lière,  ce  qui  s’explique  fort  bien,  étant  donnée  la  pciite  quantité 
de  médicament  absorbé,  80  gouttes  par  jour,  —  encore  laut-il 
ajouter  ([ue  ces  80  gouttes  alcooliques  ne  représentent  pas  2  gram¬ 
mes,  —  j’ai  dû  sonmntlro  à  la  distillation  2  litres  et  demi  du 
liquide  émis  pondant  le  traitement.  Le  produit  recueilli  dans  le  ré¬ 
cipient  florentin,  assez  opalin  dans  la  masse,  l’était  ])lus  encore  à 
la  surface  et  répandait  une  odeur  aromatique  analogue  à  celle  de 
l’essence  de  holdo.  La  portion  supérieure  décantée  à  l’aide 
d’une  pipette  n’a  pris  qu’une  légère  teinte  par  les  acides;  mais, 
si  les  réactions  cbiniiques  n’ont  pas  été  suriisammcnt  caractéris¬ 
tiques,  rôdeur  n’a  laissé  aucun  doute  dans  mon  esprit,  ni  dans 
celui  de  mes  élèves  présents,  qui  l’ont  comparée  à  celle  de  l’échan¬ 
tillon  d’essence  véritable  que  je  leur  ai  soumis. 

Le  résidu  delà  distillation,  décoloré  au  noir  animal,  évaporé  à 
siccité  au  bain-marie,  sécbé  è  l’étuve  et  repids  par  de  l’eau  fai¬ 
blement  acidulée  à  l’acide  acétique,  puis  filtré,  m’a  donné  avec 
l’iodure  double  do  mercure  et  de  potassium  un  abondant  préci¬ 
pité  blanc  jaunâtre  caractéristique. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  les  principes  les  plus  intéres¬ 
sants  de  la  famille  du  boldo,  matières  aromatiques  et  boldine, 
s’éliminent  par  les  urines.  Il  en  résulte  que  le  boldo  n’a  d’in¬ 
fluence  ni  sur  la  circulation,  ni  sur  la  température,  ni  sur  la 
quantité  d’urine,  mais  qu’il  augmente  d’une  manière  sensible 
l’élimination  do  l’urée.  A  ce  titre,  on  peut  le  placer  à  côté  de  la 
coca,  dont  l’action  sur  la  nutrition  est  semblable. 

Gomme  fait  particulier,  j’ai  même  observé,  chez  moi  et  chez 
bcaucou])  de  personnes,  une  légère  excitation  le  premier  jour  du 
traitement,  mais  cette  excitation  disparait  aussitôt,  et  il  n'est  jias 
rare  de  voir  des  malades  recouvrer  le  sommeil  qu’ils  avaient 
perdu  par  suite  d’anémie  profonde  ou  de  toute  autre  cause  ayant 
amené  une  rupture  de  l’équilibre  nerveux. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 

Hccciits  progrès  de  la  thérapeutique  en  Amérique  (!}; 

Par  le  docteur  E.-P.  Hurd  (de  Newburyport). 

Traitement  du  diabète  sucré.  —  A  la  réunion  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  de  New-York,  du  10  février  1882,  le  docteur 
A. -A.  Smith  fit'une  communication  sur  le  diabète  sucré,  laquelle 
mit  en  lumière  certains  points  intéressants.  Le  docteurSmitli  rap¬ 
portait  trois  cas  où  la  maladie  avait  des  rapports  intimes  et  évi¬ 
dents  avec  des  troubles  nerveux  ;  tous  ces  malades  avaient  une 
véritable  passion  pour  les  aliments  sucrés.  Les  événements  ont 
.semblé  suivre  l’ordre  suivant  :  1“  irritabilité  continuelle  du  sys¬ 
tème  nerveux;  2“  troubles  gastro-l;épatiques  associés  à  un 
amour  exclusif  des  aliments  sucrés;  3“  sucre  dans  l’urine. 

Le  traitement  adopté  dans  tous  ces  cas  consiste  dans  l’admi¬ 
nistration  de  la  codéine  à  la  dose  de  2  centigrammes  portée  à 
6  centigrammes,  de  percblorure  de  fer  à  la  dose  de  vingt  gouttes 
et  de  pilules  laxatives  d’alocs,  de  noix  vomique  et  d’byoscyamine. 
Le  patient  avait  la  permission  de  boire  autant  d’eau  (ju’il  lui 
plairait. 

Chez  tous  CCS  malades,  une  amélioration  rapide  se  manifesta, 
et  au  bout  de  quatre  mois  le  sucre  avait  complètement  disparu 
de  l’urine.  Le  traitement  fut  continué;  au  bout  d’un  an,  tou¬ 
jours  pas  de  trace  de  sucre  dans  l’urine. 

Le  docteur  Smith  rapporte  l’observation  très  intéressante  d’un 
jeune  homme  auquel  il  donna  la  médication.  Jusque-là,  il  avait 
beaucoup  maigri  et,  au  contraire,  à  partir  du  jour  où  le  traite¬ 
ment  fut  institué,  l’augmentation  de  poids  fut  rapide  et  le  sucre 
disparut  de  l’urine.  En  présence  de  pareils  cas,  il  importe  d’a¬ 
doucir  le  pronostic  du  diabète. 

Le  docteur  Flint  lait  remarquer  qu’aujourd’bui  le  diabète  su¬ 
cré  est  décelé  beaucoup  plus  souvent  qu’aulrefois,  et  cela  parce 
que  l’attention  est  tournée  de  ce  coté.  Les  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie  sont  parfois  très  faibles.  Il  a  vu  des  cas  où  il  y  avait  sim¬ 
plement  de  l’irritation  à  l’extrémité  du  pénis.  Le  traitement  le 


(I)  Suite.  Voir  le  précédent  numéro. 
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plus  important  est,  d’après  lui,  le  traitement  diététique,  mais  il 
faut  qu’il  soit  suivi  très  exactement,  et  le  médecin  doit  donner  à 
son  malade  tous  les  détails  nécessaires  louchant  les  différents 
aliments,  etc.  Il  a  administré  avec  succès  le  sulfure  de  calcium 
dans  certains  cas  de  diabète.  Le  docteur  Flint  a  vu  dans  le  cou¬ 
rant  du  diabète  se  développer  des  accidents  toxiques  que  quel¬ 
ques  auteurs  ont  désignés  sous  le  nom  A’acélonomie. 

Le  docteur  Hubbard  a  obtenu  do  bons  résultats  de  l’emploi  de 
la  levure  de  bière. 

Le  docteur  Peters,  admettant  l’origine  nerveuse  de  la  maladie, 
regarde  la  noix  vomique  comme  le  meilleur  remède. 

Le  docteur  Draper  fait  jouer  dans  le  diabète  un  rôle  très  im¬ 
portant  au  foie,  et  celle  maladie  se  développe  souvent  quand  il 
y  a  des  antécédents  héréditaires  de  goutte.  Dans  ces  cas,  il  n’y  a 
pas  seulement  du  sucre,  mais  aussi  de  l’urée  et  de  l’acide  urique 
en  excès.  Le  même  traitement  diététique  est  applicable  dans  ces 
cas,  et  l’alimentation  azotée  est  le  meilleur  remède  qu’on  puisse 
opposer  au  mal.  Le  docteur  Draper  a  aussi  essayé  le  sulfure  de 
calcium,  et  il  en  a  obtenu  de  bons  résultats;  mais,  il  le  répète  en 
terminant,  c’est  le  traitement  diététique  ijui  doit  primer  tous 
les  autres,  et  il  donnera  souvent  de  bons  résultats,  même  dans 
les  cas  graves  où  tous  les  remèdes  cebouent. 

De  l’étirement  des  nerfs  en  Amérique.  —  Le  docteur  George 
L.  Wallon  rapporte  quatre  cas  d’étirement  de  nerfs  pour  des 
affections  de  la  moelle  épinière,  accompagnées  de  douleurs  abdo¬ 
minales  en  ceinture  et  de  douleurs  sciatiques.  L’étirement  n’a¬ 
mena  aucune  amélioration. 

A  une  dernière  réunion  de  la  Société  neurologique  de  New- 
York,  le  docteur  G.-W.  Morton  fait  une  communication  sur  ce 
sujet  ayant  pour  titre  :  Contribution  à  l'étirement  des  nerfs  dans 
la  sclérose  latérale,  la  paralysie  ayitanle,  Vathétose,  la  myélite 
Iramverse  chronique,  la  sciatique  et  l'épilepsie  7'éflexe. 

Encouragé  par  les  résultats  que  lui  avait  donnés  cette  mé¬ 
thode  dans  l’ataxie  locomotrice,  l’auteur  l’a  aussi  essayée  dans  la 
névrose  latérale;  l’étirement  des  nerfs  sciatiques  lui  a  donné  une 
amélioration  très  notable  dans  tous  les  symptômes. 

Une  autre  opération  fut  faite  sur  un  malade  atteint  d’albé- 
tosc;  on  lit  l’étirement  des  nerfs  médians  le  16  novembre  1881  ; 
les  deux  nerfs  furent  tirés  vigoureusement.  Le  25  du  même 
mois,  les  mains  étaient  rentrées  dans  leur  étal  naturel. 
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Lo  quatrièmo  cas  est  une  névrose  transverse  ;  c’était  un  homme 
de  soixante-quatre  ans  atteint  do  cette  maladie  depuis  18C4.  Le 
4  août  t88t ,  on  lit  rélirement  du  nerf  sciatique  droit.  Le  28  sep¬ 
tembre,  on  pratiqua  celui  du  mémo  nerf  à  gauche.  L’améliora¬ 
tion  fut  graduelle  et  rapide. 

Le  cinquième  cas  a  trait  à  une  sciatique  idiopathique.  Tout 
remède  avait  échoué.  L’étirement  amena  une  guérison  presque 
instantanée. 

Le  sixième  cas  est  une  épilepsie  réllcxe.  On  Ht  l’éliremcnt  du 
médian,  du  radial  et  des  branches  cutanées  internes  du  plexus 
brachial.  Les  attaques  cpilepliques,  qui  étaient  précédées  par  une 
aura  partant  de  la  main,  ont  beaucoup  diminué  de  fréquence 
dcjiuis  l’opération. 

Le  docteur  Morton  tire  des  faits  précédents  les  conclusions 
suivantes  : 

1“  Un  étirement  modéré  produit  unç  légère  paralysie,  qui  dis¬ 
paraît  rapidement,  et  un  aifaiblisseinent  très  marqué  de  la  sen¬ 
sibilité,  qui  guérit  aussi  rapidement; 

2”  Un  étirement  violent  produit  les  mômes  symptômes,  mais 
beaucoup  plus  accentués  et  durant  plus  longtemps  ; 

3“  La  sensibilité,  cutanée  profonde  peutôtre  abolie  pour  toujours 
par  ce  moyen. 

Los  docteurs  Wycth  et  Gerster  rapportent  des  cas  d’étirement 
de  nerfs  dans  l’ataxie  locomotrice,  où  la  douleur  fut  diminuée, 
mais  où  k  marche  ne  fut  pas  améliorée. 

Dans  deux  cas,  le  docteur  Hammond  a  étiré  les  nerfs  scia¬ 
tiques  pour  les  douleurs  de  l’ataxie  locomotrice.  Ces  deux  cas 
ont  été  des  insuccès.  Les  résultats  ont  été  meilleurs  dans  les  cas 
de  sciati(juc  tenace. 


(A  suivre.) 
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CORRESPONDANCE 


Sur  1111  nouveau  prooeilé  de  rcduetioii 
des  luxations  du  l'épaule. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  do  la  rédaction. 

M’occupant  depuis  longtemps  de  la  réduction  des  fractures  et 
des  luxations,  je  viens  soumettre  à  votre  juste  apprécitition  une 
nonvellc  méthode  qui  me  réussit  très  ])ien  lorsque  j’ai  à  réduire 
une  luxation  do  l’articulation  scapulo-humérale,  la  tête  de  l’iiu- 
merus  se  trouvant  engagée  on  dessous  de  l’aisscllo. 

Voici  le  procédé  : 

Je  fléchis  le  pouce  de  la  main  droite  à  angle  droit,  puis  je  le 
serre  fortement  avec  les  quatre  autres  doigts,  en  observant  de 
faire  appuyer  l’extrémité  du  pouce  sur  l’annulaire  ;  il  en  résulte 
une  cavité  formée  par  le  pouce  et  l’indicateur,  dans  laquelle  j’in¬ 
troduis  la  tête  de  l’humérus  ;  j’applique  en  môme  temps  la  main 
gauche  sur  l’acromion. 

Ainsi  disposé,  je  fais  pratiquer  l’extension  et  la  contre-exten¬ 
sion  pendant  que,  de  mon  côté,  je  pousse  en  haut  la  tète  de  l’hu¬ 
mérus,  qui  avec  une  force  médiocre  ne  tarde  pas  à  rentrer  dans 
la  cavité  glénoïde. 

Par  cette  pression  circulaire  et  uniforme  l’on  a  le  grand  avan¬ 
tage  d'éviter  que  la  luxation  se  produise  en  avant  ou  en  arrière. 

D'^  ClIAIlNY. 

Miropoix,  31  mars. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  dos  13  et  20  mars  1882.—  Présidenoode  M.  E.  Bi.ANCiiAnD. 

Faits  nonvoaux  étaltlissant  l'oxtréino  ri-éqiieiioc  do  la 
ti'unsinission,  par  Itérédilé,  d’éluts  orgaiiiques  morbides 
produits  anoidcntclleniont  chez  les  ascoiidantSt  mémoire  de 
M.  BnowN-SéouAUD.  —  Toutes  les  obsurvulioiis  ont  été  fuites  sur  des 
cobayes.  Actuellement,  au  Collège  do  France,  plus  do  cent  cinquante  ani¬ 
maux  présentent  des  manifestations  héréditaires  ayant  pour  point  do 
départ  des  lésions  accidentelles  chez  les  ascendants. 


Voici  la  liste  des  alTcclioiis  ainsi  reçues  par  hérédité  :  1»  épilepsie 
cliez  des  descendants  de  cobayes,  miles  ou  femelles,  chez  lesquels  on  a 
produit  cette  affection  par  une  section  du  nerf  sciatique  ou  d’une  partie 
do  la  moelle  épiniére;  3»  un  changement  particulier  de  la  forme  do 
l’oreille  ou  une  occlusion  partielle  des  paupières  chez  des  descendants 
d’individus  ayant  eu  les  mêmes  effets  après  la  section  du  nerf  grand  sym¬ 
pathique  cervical;  3“  de  l’exoplithalmio  chez  des  descendants  de  cobayes 
ayant  eu  cette  protrusion  de  l'œil  après  une  lésion  du  bulbe  rachidien; 

des  ecchymoses,  suivies  do  gangrène  sèche  avec  d’autres  altérations 
de  nutrition  de  l’oreille,  sur  des  descendants  d’individus  chez  lesquels  on 
avait  produit  cette  série  d’effets  par  une  lésion  dn  corps  restiforme; 
!)“  absence  do  phalanges  ou  d’orteils  entiers  îi  l’une  des  pattes  posté¬ 
rieures  chez  dos  descendants  de  cobayes  ayant  perdu  ces  orteils  nocideu- 
tellement„h  la  suite  de  la  section  du  nerf  sciatique;  0»  état  morbide  du 
nerf  sciatique  chez  des  descendants  d’individus  chez  lesquels  ce  nerf 
avait  été  coupé,  et  apparition  successive  dos  phénomènes  que  l’auteur  a 
décrits  comme  caractérisant  les  périodes  de  dévoloppemeiil  et  de  décrois¬ 
sement  de  l’épilepsie,  et  en  particulier  l’apparition  de  la  puissance  épi- 
leptogène  dans  une  partie  de  la  peau  do  la  tète  et  dn  cou,  et  de  la  chute 
dos  poils  dans  cette  zone  au  moment  où  cette  alîoction  va  s’amender. 

M.  Brown-Séquard  avait  déjîi  fait  connaître  ces  résultats.  Les  faits  nou¬ 
veaux  qu’il  expose  appartiennent  îl  deux  groupes  d’altérations  organiques. 
Le  plus  important  dos  deux  consiste  essentiellement  eu  altérations  do 
nutrition  du  globe  oculaire,  il  a  maintenant  plus  de  quarante  cobayes 
chez  lesquels  run  des  yeux  ou  tous  les  deux  sont  plus  ou  moins  lésés,  et 
provenant  do  trois  parents  ayant  eu  un  œil  altéré  ù  la  suite  d'une  section 
transversale  du  corps  restiforme.  Il  reconnaît  cependant  que  les  altéra¬ 
tions  de  l’œil  chez  les  descendants  ont  été  extrêmement  variées,  et  qu’elles 
n’ont  été  que  quelquefois  exactement  semblables  ù  colles  observées  chez 
les  parents  :  mais  elles  n’ont  .jamais  été  semblables  îi  celles  que  l’on 
observe  après  la  section  du  nerf  tri,jumeau  (fonte  de  l'œil),  n  Même  olu'Z 
les  descendants,  ù  part  deux  cas,  très  remarquables  d’ailleurs,  je  n’ai  pas 
vu  se  montrer  les  altérations  organiques  caractérisant  la  fonte  de  l'œil, 
qui  est  la  conséquence  ordinaire  de  la  section  de  ce  nerf.»  Laissant  do 
côté  les  descendants  ayant  en  de  l’ophtlmlmie  (conjonctivite  ou  kératite), 
affection  qui  ne  pouvait  pas  être  considérée  comme  héréditaire,  l’autcui' 
a  constate,  chez  ceux  qui  ont  eu  des  troubles  do  nutrition  do  l’œil,  les 
particularités  suivantes  :  chez  quelques-uns,  la  partie  d’abord  altérée  a  été 
le  cristallin;  chez  d’auti'cs,  l’humeur  vitrée  ou  l’humeur  aqueuse;  mais 
chez  le  plus  grand  nombre  (les  deux  tiers  îi  peu  pi'ès),  c’est  la  cornée  qui 
a  été  atteinte  au  début,  dans  les  cas,  au  moins,  où  l’étal  morbide  de  l’œil 
n’a  commencé  qu’après  la  naissance.  Pi'esque  toujours  c’est  do  l’opacifé 
blanchiltre  qui  s’est  monti'ée  au  début  ù  la  cornée  et  au  cristallin  Dans 
les  humeurs  aqueuse  ou  vitree.  ce  sont  des  flocons,  bfancs  en  général, 
mais  quelquefois  jaunes  ou  l'Oses,  qui  so  sont  d’abord  montrés.  Dans  un 
nombre  assez  grand  do  c.as,  un  li'avail  afi’ophique  très  singulier,  non 
inflammatoire,  a  eu  lieu,  et  l’œil  s’est  graduellement  rapetissé  et  s’est 
enfin  l’éduit,  comme  chez  l’un  des  parents,  en  une  très  petite  masse,  com¬ 
posée  surtout  d’un  reste  de  membrane.  Avant  l’atrophie  de  l’œil,  la  sen¬ 
sibilité  persiste  en  général,  mais  très  souvent  ù  un  degré  moindre  qu’à 
l’état  normal. 

D’autres  faits  nouveaux  d’hérédité  méritent  aussi  l’attention.  L’auteur  a 
maintenaut  plus  d  nue  vingtaine  de  cobayes  nés  d’individus  ayant  eu  île 
l’atrophie  musculaire  à  la  suite  do  la  résection  dn  nerf  sciatique,  et  chez 
lesquels  il  y  a  aussi  à  la  cuisse  cl  ù  la  jambe  une  atrophie  musculaire 
évidente.  La  fl'équence  de  ces  transmissions  est  remarquable  ;  elles  so 
sont  montrées  chez  plus  des  deux  tiers  des  animaux  nés  do  parents  chez 
lesquels  une  lésion  accidentelle  a  fait  apparaitre  plusieurs  de  ces  étals 
morbides.  La  transmission  par  hérédité  de  plusieurs  do  ces  états  mor¬ 
bides  peut  se  faire  de  génération  en  génération. 

Sur  la  i1lg;estioii  gruNlriiino,  par  M.  E.  Duclxux.  —  L’intérieur  du 
l’estomac  d'un  animal  renferme  d’ordinaire  une  foulé  de  ferments  divers. 


où  dominent  ceux  des  maliùros  liydrocarbonées,  qui  s’accommodent  mieux 
de  i’acidité  du  milieu  que  les  l'erments  des  matières  albuminoïdes.  On  y 
trouve  diverses  espèces  de  levures,  des  iilameuls  mobiles  et  immobiles, 
et  surtout  du  ferment  lactique,  dont  la  présence  explique,  sans  qu’il  soit 
besoin  do  recourir  .ù  une  action  pliysiologique,  la  présence  souvent  con¬ 
statée  de  l’acide  lactique  dans  le  suc  g.istrique.  La  plupart  de  ces  fer¬ 
ments  sécrètent  des  diastases  qui  se  mêlent  h  celles  que  sécrètent  les 
cellules  de  la  muqueuse,  et  qu’on  n'élimine  pas  facilement  sur  l’animai 
vivant.  Quand  on  veut  étudier  le  produit  propre  aux  glandes  gastriques, 
le  meilleur  moyeu  est  de  sacrifier  l’.animal  en  digestion,  de  laver  îl  grande 
eau,  pendant  quelques  minutes,  l’intérieur  do  l’cstomac,  et  de  faire 
ensuite  une  macération  de  la  muqueuse. 

On  trouve  ainsi,  pour  les  di.astases  du  sucre  et  de  l’amidon,  qu’elles 
sont  tantôt  présentes,  tantôt  absentes  dans  le  suc  g.astrique  qu'on  puise 
dans  l’estomac  du  mouton  et  du  chien,  mais  qu’elles  manquent  toujours 
dans  le  suc  gastrique  extrait  des  glandes.  La  digestion  jibysiologique  do 
la  matière  amylacée  ne  se  fait  donc  pas  dans  l'estomac,  ou,  si  elle  y  a 
lieu,  c'est  par  i’elfet  des  ferments.  Je  conserve,  en  effet,  depuis  plus  d'un 
an,  de  l’amidon  cuit  dans  du  suc  gastrique  pur,  sans  qu’il  ait  perdu  la 
propriété  de  bleuir  par  l’iode.  Pour  les  dmstases  des  matières  albumi¬ 
noïdes,  l’état  d’inertie  où  vivent  d’ordinaire  dans  l'estomac  les  ferments 
qui  pourraient  les  produire  fait  qu’elles  sont  rarement  présentes  et  que  le 
suc  gastrique  est  presque  toujours  abandonné  à  lui-même  pour  la  diges¬ 
tion  de  ces  matériaux  alimentaires.  Mais  il  ne  les  attaque  pas  tous  avec 
la  même  facilité,  il  coagule  la  caséine,  mais  ne  touche  pas  au  coaguium 
formé.  Le  lait  n’est  donc  pas  digéré  dans  l’estomac  par  l’action  du  suc 
qu’y  sécrète  la  muqueuse.  Nous  verrons  plus  tard  que  c’est  le  pancréas 
qui  est  chargé  de  ce  soin. 

L’albumine  crue  résiste  beaucoup  ù  l’action  du  suc  gastrique  et  sort  le 
plus  souvent  de  l’estomac  sans  avoir  subi  autre  chose  qu’une  action 
supcrlicielle.  L’albumine  cuite  est  plus  vite  attaquée,  puis  vient  le  gluten, 
puis  la  fibrine  du  sang,  qu'un  court  séjour  dans  un  estomac  sain  doit  suffire 
à  transformer  en  peploue. 

Avec  cette  variété  dans  l'action  du  suc  gastrique  sur  les  matières 
albuminoïdes,  il  n’y  a  plus  ii  s’étonner  de  voir  les  divers  éléments  anato¬ 
miques  qui  constituent  la  fibre  musculaire  être  très  inégalement  atteints. 
Les  sarcoprismes  sont  beaucoup  plus  vite  attaqués  que  les  disques  de 
Bowman,  qui  sont  à  peine  gonfiés  ou  disloqués  lorsque  déjù  les  sarco- 
prisines  sont  émiettés  ou  liquéfiés;  mais,  même  chez  ces  derniers,  la 
transformation  est  longue,  et  ce  qui  sort  do  l’estomac  est  un  mélange 
d’éléments  solides,  disques  de  Bowman  intîicts,  sarcoprismes  ù  peine 
gonflés  ou  en  voie  de  destruction,  et  d’éléments  liquides  où  l’on  trouve 
tous  les  degrés  de  transformation  qui  aboutissent  îi  la  peptone. 

Iiiniiciiei!  du  système  ncrvciiv  sur  les  vniascntiv  lyinpliu- 
tiques,  par  MM.  P.  Bkut  et  Laffont.  —  Les  résultats  des  intéressantes 
recherches  faites  par  ces  expérimentateurs  sont  les  suivants  : 

■1»  Ayant  ouvert,  dans  de  l’eau  tiède,  l’abdomen  d’un  animal  en  diges¬ 
tion,  afin  d’éviter  l’action  de  l’.Tir  et  du  froid  sur  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques,  et  excitant  alors  éleclriquemcnt  les  nerfs  mésentériques,  nous 
vîmes  les  chylifères,  qui  étaient  restés  gonflés,  se  rétrécir  pou  ù  peu  et 
disparaître. 

2“  Sur  un  autre  anim.Tl,  portant  la  même  excitation  électrique  sur  les 
nerfs  splanchniques,  en  employant  les  mêmes  courants  ù  peine  sensibles 
à  la  langue,  nous  vîmes,  au  contraire,  les  vaisseaux  chylifères  se  dilater 
d’une  façon  évidente  et  devenir  turgescents. 

3“  .Après  section  des  pneumogastriques,  la  même  excitation  des  bouts 
périphériques  de  ces  nerfs,  tout  en  provoquant  les  mouvements  péristal¬ 
tiques  de  la  première  partie  do  l'intestin,  a  produit  simultanément  une 
ddaiatioii  rapide  et  fugace  de  ces  vaisseaux,  et  ensuite  un  rétrécissement 
constant. 

4“  Noua  avons  voulu  voir  encore  si  les  phénomènes  seraient  les  mêmes 
chez  les  animaux  curarisés.  Ou  sait,  depuis  les  travaux  de  Claude 
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nornard,  que  les  pulsations  clos  coeurs^  lymphatiques  de  la  grenouille 
s’arrêtent  lorsqu’on  ourarise  ce  batraeien,  en  même  temps  que  les  l'ono- 
lions  des  nerfs  musculo-motcurs  sont  suspendues. 

IJevait-it  en  être  de  même  pour  les  vaisseaux  lymphatiques?  L’expé¬ 
rience  a  prouvé  lo  contraire.  Néanmoins,  la  curarisation  a  provoqué  des 
modinôations  du  phénomène.  C’est  ainsi  que,  tandis  que  l'excitation  des 
nerfs  mésentériques  amenait  chez  l’animal  intact  une  constriction  du 
vaisseau  lymphatique,  chez  l’animal  curarisé,  au  contraire,  la  dilatation 
du  vaisseau  a  été  constante,  que  l’excitation  fût  portée  sur  lo  nerf 
splauohniquo  ou  sur  le  nerf  mésentérique. 

B“  Nous  devions  nous  demander  encore  si  ces  changements  dans  lo 
diamètre  des  lymphatiques  n’étaient  pas  le  résultat  secondaire  d  une 
notion  des  nerfs  excités  sur  la  circulntiou  sanguine  do  l’intestin.  Nos 
recherches  nous  ont  montré  que  les  phénomènes  de  constriction  ou  do 
dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  étaient  indépendants  do  l’état  du 
réplétion  ou  do  vacuité  des  vaisseaux  sanguins. 

En  elfel,  la  section  des  nerfs  mésentériques,  en  provoquant  la  turges¬ 
cence  des  vaisseaux  sanguins,  n’empêche  pas  le  cours  normal  du  chyle  et 
n’amène  aucune  modilicalion  dans  le  calibre  des  chylifères.  La  ligature 
des  artères  ne  s’oppose  pas  non  pins  h  la  constriction  on  à  la  dilatation 
des  vaisseaux  lymphatiques  satellites  chez  l’animal  non  curarisé. 

6“,No3  recherches  ne  se  sont  pas  bornées  è  l’étude  des  nerfs  dos  chyli¬ 
fères,  et,  dans  des  expériences  faites  sur  de  gros  animaux  (lue,  cheval), 
nous  avons  vu,  sous  l’influence  de  l’électrisation  du  bout  périphérique  du 
trijumeau  (nerf  sous-orbitaire),  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  tèvro 
supériouro  devenir  variqueux  et  faire  une  saillie  incolore  sons  la  muqueuse 
de  la  lèvre  supérieure. 

7“  Nous  avons  enfin  pu  reproduire,  sur  les  lymphatiques  chylifères  du 
chien  et  sur  lo  canal  llioraciquo,  l’expérience  de  Gubler  sur  les  veines  de 
la  main.  Un  choc  léger  sur  le  vaisseau  a  produit  un  rétrécissement  lent 
et  qui  s’est  propagé  en  avant.  A  ce  rétrécissement  a  fait  suite  une  intu¬ 
mescence  volumineuse  et  ovoïde  qui  a  duré  près  de  trois  minutes. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  dos  14,  21  et  28  mars  1882.  —  Présidence  do  M.  CavAnnET. 


I»c  rancsllicsic  par  le  clilorol'orme.  —  M.  TnÉLAT.  Lo  IS  fé¬ 
vrier  dernier,  le  jour  même  où  commeuïait  celte  discussion  sur  le  chlo¬ 
roforme,  M.  Trélat  opérait  un  malade  atteint  do  lymphadénome  du  cou, 
lorsque,  au  dernier  moment  de  l’opération,  le  malade  ht  entendre  un 
polit  bruil,  porta  la  main  droite  dans  la  direction  de  son  cou  cl  souleva 
îégèrcmeiit  son  tronc;  M.  Douilly,  qui  Icnait  alors  le  pouls,  le  sentit 
devenir  filiforme,  et  le  malade  se  cyanosa.  Une  pile  fut  appliquée  en 
moins  d’une  demi-minute;  tous  les  moyens  furent  employés,  mais  la 
syncope  avait  été  mortelle. 

Quinze  jours  plus  lard,  M.  Gosselin  répétait  le  mot  de  Sédillot,  que  lo 
chloroforme  ne  donnait  jamais  la  mort  lorsqu’il  était  bien  administré. 

Lorsqu’une  semblable  parole  s’échappe  do  la  bonohe  d’un  homme  aussi 
honoré,  aussi  respecté  que  M.  Gosselin,  elle  prend  un  caractère  de  gra¬ 
vité  extraordinaire.  Lo  public  médical,  et  nous-même,  nous  avons  vu 
dans  la  communication  de  M.  Gosselin  ce  point  important  :  ou  n’admi¬ 
nistre  pas  bien  le  chloroforme,  et  c'est  parce  qu’on  l’administre  mal  qu’on 
perd  des  malades.  C’est  cette  parole  qui  a  appelé  successivement  Ica 
divers  orateurs  è  la  tribune  ;  tous  sont  venus  protester  contre  lo  verdict 
prononcé  par  M.  Gosselin. 

11  y  a  très  longtemps  que  M.  Gosselin  préconise  les  intormittences  dans 
les  inhalations  do  chloroforme,  11  y  a  dix  ans,  quand  M.  Gosselin  faisait 
paraître  ses  Leçons  cliniques,  il  disait  dans  la  seconde  Icfon  ;  n  On  peut 


parfois,  dans  l'ar.csilidsic  cIilornlormir|ii(,-,  coristaU-r  dns  accidents  prévus, 
on  pont  aussi  lonstalor  îles  accidents  inipréviia,  auxquels  le  chirurgien  ne 
peut  rien,  et  niènie  la  morl.  ,Si,  malgré  tout,  malgré  nos  soins  et  nos 
études,  il  arrivait  encore  des  accidents,  le  chirurgien  aurait  encore  pour 
lui  sa  conscience  et  pourrait  dire  :  «  Fais  ce  que  dois,  advienne  que 

Quand  on  commence  h  administrer  le  chlorororme,  quelle  que  soit  la 
méthode,  le  sujet  soumis  îi  l’inhalation  clilororormiqne  traverse  une  série 
de  périodes  dangereuses.  Quoi  que  l’on  fasse,  il  faut  Iraveraer  plus  ou 
moins  heureusement  ces  dangers  inhérents  ù  l'anestliésie  clilorofor- 

iM.  Gosselin,  après  d’autres  auteurs,  a  clicrohé  h  déterminer  une  quan¬ 
tité  au-delh  de  laquelle  il  ne  fallait  pas  aller.  Tout  cela  n’est  qu'hypo- 
thèse. 

Si  M.  Gosselin  avait  dit  :  a  Voilé  des  renseignements  qui  ne  sont  pas 
d’une  parfaite  préçision,  mais  voilîi  d’autre  part  le  procédé  que  j'emphde 
et  qui,  jusqu’ici,  ne  m’a  pas  offert  d’inconvénients  ;  je  conseille  é  mes  col¬ 
lègues  do  l'employer  »,  nous  aurions  alors  conformé  quelque  peu  noire 
pratique  h  scs  conseils,  m.ais  ce  n’est  pas  ce  qui  est  arrivé. 

Il  faut  sans  doute  que  nous  perfectionnions  incessamment  les  moyens 
do  donner  le  chloroforme.  D’où  viendra  le  perlectionnemeiit ’?  C’est  dans 
l’étude  physiologique  de  plus  en  pins  délicate  que  nous  Irouverons  les 
progrès  dans  la  voie  de  l’anesthésie.  Mais  jusqn’ici  on  rend  verdict,  sans 
nous  donner  le  moyen  do  prévoir  le  danger. 

M.  Liî  Fout.  Fersonne  ne  doutera  des  sentiments  d’estime  t  d  ’affec- 
tiieux  respect  do  .M.  Le  Fort  pour  Jl.  Gosselin,  mais  é  la  Irihune  les 
hommes  disparaissent  et  M.  Le  li'ort  doit  protester  à  son  tour  contre  le 
verdict  rendu  par  M  Gosselin. 

La  proposition  formulée  pur  AI.  Sédillot  laissait  au  moins  une  échap¬ 
patoire  aii.v  chirurgiens  qui  avaient  le  malheur  do  perdre  un  malade  ;  ou 
jiouvail  accuser  les  impuretés  du  chloroforme.  M.  Gosselin  n’en  laisse 
aucune.  Le  chloroforme  hieii  administré,  dit-il,  même  légèrement  impur, 
ne  tue  jamais.  Reste  îi  savoir  sur  quoi  .M.  Gosselin  a  pu  baser  cette  opi¬ 
nion.  A-t-il  employé  de  propos  déîihéré  du  chlorofor.mc  légèrement  im¬ 
pur?  Le  caractère  de  W.  Gosselin  empoche  d’accepter  cetlc  idée;  mais 
alors  sur  quoi  M.  Gosselin  peut-il  appuyer  cette  idée?  Puis  comment  re¬ 
connaître  les  impuretés  du  chloroforme,  puisque  tous  les  réactifs  connus 
ont  été  successivement  déclarés  défectueu.\? 

Qui  sait  si  demain  M.  Gosselin  n’aura  pas  un  cas  de  mort  par  le  chlo¬ 
roforme?  Simpson  avait  employé  trente  ans  sans  inconvénients  le  chlo¬ 
roforme,  lorsqu’il  perdit  une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans  qu’il  opé¬ 
rait  d  ovariolomie.  Dans  hait  hôpitaux  anglais,  il  y  eut,  pendant  seize 
ans,  une  mort  sur  17(100  cliloroformisations ;  dans  les  huit  années  sui¬ 
vantes,  dans  les  mômes  hôpitaux,  avec  les  mêmes  chirurgiens,  il  y  eut 
G  morts  sur  7  000  opérés.  Dans  la  guerre  do  la  Sécession,  il  y  a  eu  1  mort 
sur  11  000  opérés.  Qui  dit  que  Ai.  Gosselin  n’aura  pas  un  mort  domain  ? 

l.orsqu’on  recherche  l’expérience  des  faits,  on  voit  que  le  malade  peut 
succomber  sans  que  le  cliloroformc  y  soit  pour  rien.  Al.  Le  Fort  rap¬ 
pelle  le  cas  de  .\L  Cazenave,  de  Uordeaux.  Un  malade  était  très  effrayé  i\ 
l’idée  de  se  faire  endormir  par  le  chloroforme;  pour  l’iiabituer.  Al.  Caze- 
nave  avait  mis  assez  loin  devant  lui  une  compresse  sur  laquelle  il  n’avait 
encore  versé  aucune  goutte  de  chloroforme,  lorsque  brusquement  cet 
liomme  eut  une  syncope  et  mourut. 

Le  malade  qui  u’est  pas  chlorol’ormisé  n’est  donc  pas  è  l’abri  de  la 
syncope. 

Le  chloroforme  agit  d’abord  sur  le  cerveau,  puis  sur  la  moelle,  puis  sur 
lo  bulbe;  pour  M.  Gosselin,  c’est  lit  la  théorie  do  l’empuisounemont  par 
le  cliloroforme.  Four  éviter  cet  ompoisonnemcnl,  il  propose  les  inliala- 
tions  d’air  libre  ;  il  commence  comme  tout  lo  monde,  il  donne  d’abord 
2  grammes  do  chloroforme;  or,  AL  Lo  Fort  a  pu  réunir  dix-neuf  obser¬ 
vations  dans  lesquelles  les  malades  avaient  pris  moins  de  cliloroforme 
que  cela.  Si  M.  Gosselin  était  tombé  sur  un  malade  de  ce  genre^  il  aurait 
eu  un  cas  de  mort  pat  son  procédé, 
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M.  Gosselin  indique  comme  précaution  d’examiner  le  réllexe  palpébral; 
or,  le  réllexe  palpébral  est  connu  de  tout  le  monde,  il  a  été  indiqué  par 
Lister  alors  qu’il  était  encore  professeur  îi  l’université  de  Glasgow,  et 
par  Sabartli  i  la  page  172  de  son  livre  paru  en  18C1.  Tous  les  chirur¬ 
giens  connaissent  le  réflexe  palpébral  et  les  phénomènes  pupillaires; 
tout  le  monde  sait  que  la  cornée  est  l’ultimum  moriens  et  qu’il  faut 
s’arrêter  lorsqu’elle  est  devenue  insensible. 

Gn  peut  mourir  d’asphy-iie  par  le  chloroforme,  mais  on  peut  aussi 
mourir  d’asphyxie  d’une  autre  manière,  par  spasme  de  la  glotte.  ],a 
plupart  des  malades  morts  du  chloroforme  sont  morts  do  syncope  chloro¬ 
formique.  La  douleur  peut  amener  une  syncope  mortelle  jiendant  la  nar¬ 
cose  chloroformique,  même  quand  celle-ci  est  des  plus  complètes.  Le 
malade  pendant  le  chloroforme  est  comme  un  homme  ivre  qui  le  lende¬ 
main  ne  se  rappelle  rien  de  ce  qu’il  a  fait  la  veille. 

M.  Le  Fort  rapporte  le  cas  do  mort  qu’il  a  eu  liii-mème  chez  un 
malade  qu’ij  venait  d’endormir  pour  l’opérer  d’une  fistule  à  l’anus.  Ce 
malade  est  également  mort  de  syncope. 

Ainsi  les  causes  de  mort  par  le  chloroforme  sont  multiples;  elles  peu¬ 
vent  tenir  au  malade,  mais  elles  peuvent  aussi  tenir  à  des  circonstances 
inconnues. 

Si  .M.  Gosselin  a  une  si  grande  confiance  dans  le  chloroforme  et  dans 
son  procédé,  pourquoi  donc,  en  1878,  a-t-il  abandonné  le  chloroforme 
pour  employer  l’éther? 

M.  Le  Fort  montre,  en  terminant,  le  cornet  dont  il  se  sert  pour  l’anes¬ 
thésie. 

M.  Gosselin,  après  avoir  rappelé  le  point  de  départ  et  le  hut  de  sa 
communication,  qui  ont  été  perdus  de  vue  par  sus  collègues,  et  avoir 
énuméré  les  différentes  manières  suivant  lesquelles  le  chloroforme  est 
administré  par  les  chirurgiens,  déclare  que  son  hut  a  été  de  faire  con¬ 
naître  h  l’Anadémie  un  mode  d’administration  qui  a  pour  résultat  de  dimi¬ 
nuer  et  môme  de  faire  disparaître  l’éventualité  redoutable  qui  menace 
toujours  certaines  organisations  intolérantes  do  1  action  du  chloroformo, 
intolérance  que  l'on  nu  peut  prévoir  d’avance  et  comme  n  priori. 

Dans  ce  mode  d’administration,  qu’il  a  déjà  fait  connaitie  à  plusieurs 
reprises,  il  y  a  trois  choses  principales  que  ses  collègues  ne  lui  paraissent 
pas  avoir  suflisamment  comprises.  La  première,  qu’il  emprunte  à  ses  pré¬ 
décesseurs  et  surtout  à  M.  Sédillot,  est  la  progression  des  doses  de  chlo¬ 
roforme,  en  restant  toutefois  dans  ce  qu’il  appelle  les  doses  moijcnncs,  si 
on  les  compare  aux  doses  massives  des  uns  et  aux  doses  minimes  que 
préfère  M.  Léon  Labbé. 

La  seconde  est,  dès  le  début  et  pendant  la  durée  de  la  séance,  la  substi¬ 
tution  d’inlcrmittenccs  voulues,  réglées, comptées  môme,  à  la  continuité  des 
inhalations.  Ces  intermittences,  qui  ne  sont  pas  nouvelles,  et  que  cer¬ 
tains  chirurgiens  font,  les  uns  intentionnellement,  les  autres  sans  le  vou¬ 
loir,  ont  eu  pour  principal  promoteur  et  partisan  convaincu  M.  Sédillot, 
comme  il  résulte  d’un  passage  que  M.  Gosselin  extrait  des  écrits  de  ce 
grand  chirurgien. 

Le  troisième  point  capital  de  la  méthode  de  M.  Gosselin  est  la  pres¬ 
cription  formelle,  donnée  par  avance  à  l’aide  qu’il  charge  de  l’anesthésie 
pendant  l’acte  opératoire,  de  ne  pas  donner  de  chloroforme  tant  que  le 
malade  est  bien  endormi,  et  de  ne  reprendre  l’inhalation  qu’après  avoir 
constaté,  par  l’examen  de  l'un  des  yeux,  que  la  pupille  est  moins  serrée  et 
que  le  réflexe  palpébral  commence  à  reparaître,  en  un  mot  de  ne  pas 
exagérer  l’anesthésie,  de  l’entretenir  seulement  de  façon  à  no  pas  per¬ 
mettre  un  réveil,  môme  incomplet,  tant  que  dure  l’opération. 

M.\l.  PEiiniN  et  Lk  Foni  voudraient  que  M.  Gosselin  pût  leur  dire  de 
quelle  variété  de  mort  il  entend  préserver  les  malades,  et  si,  en  particu¬ 
lier,  sa  technique  sera  préservatrice  contre  la  mort  par  une  syncope  indé¬ 
pendante  du  chloroforme,  c’est-à-dire  qui  ne  serait  pas  due  à  une  intoxi¬ 
cation  par  cetagcni.  M.  Gosselin  no  comprend  pas  sur  un  sujet  anesthésié 
une  syncope  indépendante.  Pour  que  cette  syncope  soit  aussi  rapidement 
mortelle  qu'elle  l’est  dans  les  cas  malheureux  de  chloroformisation,  il  ne 
peut  s’empêcher  de  croire  que  le  chloroforme  y  est  pour  quelque  chose  et 
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qu'il  a  agi  du  l’une  des  l'ai;on3  indiquées  pai-  les  physiologistes  :  excitation, 
puis  paralysie  du  cerveau,  de  la  moelle  et  du  bulbe.  Au  début  des  inhala¬ 
tions^  MM.  Franck,  Arloing  et  Duret  ont  très  bien  montré  que  c’était 
l’excitation  du  pouvoir  réflexe  du  bulbe,  qui  causai!  le  malheur.  L’excita¬ 
tion  part  des  voies  aériennes,  elle  se  transmet  au  bulbe  qui  la  renvoie 
dans  le  pneumogastrique,  source  des  nerfs  modérateurs  du  cœur.  Si  ces 
derniers  sont  par  trop  excites,  les  mouvements  du  cœur,  trop  modérés, 
s’arrêtent;  c’est  la  syncope  primitive  ou  laryngo-réfle.xe  de  M.  Duret.  Un 
peu  plus  tard  le  chloroforme  peut  abolir  complètement  l’influenco  du 
bulbe  sur  la  circulation  et  amener  celte  autre  paralysie  du  cœur  qui  pro¬ 
duit  la  suspension  du  pouvoir  cxcito-moteur  transmis  au  grand  sympa¬ 
thique  ;  c’est  la  syncope  cardiaque,  celle  qu’on  appelle  aussi  l.a  syncope 
hulbah'n  proprement  dite.  Ou  bien  il  supprime  en  le  paralysant  les  fonc¬ 
tions  respiratoires  de  ce  même  bulbe,  et  donne  ce  qui  a  été  un  peu 
moins  étudié,  la  syncope  rnupiratoire .  Peut-être  aussi  la  paralysie  du 
cœur  résultc-l-elle  du  contact  sur  cet  organe  d’un  sang  surchargé  d’une 
trop  grande  quantité  de  l’agent  anesthésique.  Quel  que  soit  le  mécanisme 
de  la  mort,  M.  Gosselin  l’attribue  îi  ce  que  le  sujet  a  pris  un  peu  plus  de 
chloroforme  qu’il  n’en  fallait  pour  sa  constitution,  ou  l'a  pris  nu  peu  trop 
vile,  sans  avoir  eu  le  temps  de  s’y  accoulumer. 

M.  Gosselin  déclare  qu’il  combatira  jusqu’il  la  (in  de  sa  carrière  la 
doctrine  de  la  falalilé  en  matière  de  résullais  ihirnrgicaux.  11  combattait 
cette  doctrine  îi  propos  de  la  prétendue  impossibilité  de  supprimer  l’éiy- 
srpèle  et  l’iufectiou  purulente,  la  lièvre  puerpérale,  les  fièvres  trauma¬ 
tiques  dont  la  prophylaxie  est  aujourd’hui  si  eflloace;  il  espère  qu’il  en 
sera  de  même  pour  le  chloroforme  et  qu’un  jour  tout  le  monde  recon¬ 
naîtra  qu’il  existe  une  prophylaxie  de  la  mort  subite  par  cet  agent.. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  l’aphorisme  de  Sédillot,  rappelé  par  M.  Gos¬ 
selin,  et  qui  a  été  le  point  de  mire  des  attaques  do  tous  ses  contradic¬ 
teurs,  M.  Gosselin  dit  que,  jusqu’à  ce  jour,  on  avait  laissé  passer  sans 
protestation  cet  axiome  qui  date  cependant  de  18bl,  bien  qu’il  ait  été 
discuté  dans  les  Sociétés  savantes  et  dans  la  presse  maintes  et  maintes 
fois,  et  dernièrement  encore  a  la  Société  de  chirurgie,  oii  M.  Liicas- 
Championnière  l’a  proclamé  et  adoplé  sans  restrictions,  dans  le  fond  et 
dans  la  forme,  sans  soulever  la  moindre  o|)posilion. 

M.  Gosselin  no  croit  pas  que  la  proclamation  d’un  pareil  axiome  puisse 
devenir,  pour  les  chirurgiens,  une  cause  de  condamnation  devant  les 
tribunaux.  S’adressant  surtout  aux  joniies  générations,  il  s’écrie  :«  Jeunes 
gens,  toutes  les  fois  que  vous  avez  des  malades  à  endormir,  rappelez- 
vous  l’aphorisme  de  Sédillot.  Supposez  toujours  que  vous  êtes  en  présence 
d'un  sujet  d’une  susceptibilité  très  grande  au  chloroforme,  et  donnez 
l’anesthésie  avec  la  pensée  que  vous  le  sauverez  si  vous  la  dirigez  bien. 
Je  vous  donne  un  procédé;  il  y  en  a,  et  il  y  en  aura  peut-être  d’autres; 
cherchez  le  meilleur,  employez-lc  avec  confiance  et  prudence,  et  quand, 
au  bout  d’un  certain  temps,  l’expérience  aura  confirmé  mes  prévisions, 
dans  dix,  dans  vingt,  dans  trente  uns  peut-être,  peu  importe,  montez  à 
celle  tribune  et  dites  à  vos  successeurs  :  Nous  avons  aujourd’hui  le 
moyen  de  donner  l’anesthésie  sans  risquer  de  donner  lu  mort,  et  pro¬ 
clamez  bien  haut  que  Sédillot  était  dans  lu  vrai  et  qu’il  a  bien  mérité  de 
la  science  lorsqu’il  a  publié  cet  aphorisme  inolfonsif,  qui  a  été  si  mal 
compris  dans  la  discussion  de  1882.  >> 

M.  Tillaux.  Il  est  du  devoir  de  chaque  chirurgien  do  donner  son 
opinion  dans  cette  importante  question. 

Depuis  une  vingtaine  d’années  que  M.  Tillaux  donne  le  chloroforme 
dans  toutes  les  opérations,  il  n’a  jamais  eu  d'accidents.  Il  croit  donc  que 
son  procédé  est  bon  et  désire  le  faire  connaître  à  l’Académie. 

Assurément,  il  faut  des  intermittences  dans  l’administration  du  chloro¬ 
forme,  mais  il  est  peu  facile  dans  la  pratique,  il  est  même  à  peu  près 
impossible,  do  suivre  exactement  la  formule  proposée  par  M.  Gosselin. 

Voici  une  autre  objection  à  faire  à  la  technique.  11  y  a  des  malades  qui 
s'endorment  dès  les  premières  inspirations.  Si  l'on  conlinu.ail  quand  même 
dans  ces  cas-là,  on  pourrait  les  tuer. 

La  mort  dépend-elle  le  plus  ordinairement  du  mode  d’administration 
TOME  Cil.  7'  I.IVR.  21 


du  clilorolormuî  M.  ïillaux  partage  absolument  sur  ce  point  l’opinion 
do  M.  Gosselin;  il  croit  que  lapins  grande  partie  an  moins  des  acci¬ 
dents  liennent  au  mode  d’administration. 

'l’outel'ois  il  est  certain  qu’il  y  a  des  malades  qui  meurent  dfcs  le  début 
de  la  ebloroformisation. 

M.  'rillau.\  n’a  jamais  eu  de  mort  par  le  cbloroforme,  mais  il  a  eu, 
comme  tout  le  monde,  des  alertes,  et  ces  alertes  étaient  toujours  provo¬ 
quées  par  une  faute. 

Quel  est  le  meilleur  modo  d’anestbésie?  La  compresse  est  le  plus 
simple  de  tous  les  appareils,  elle  nécessite  plus  d’attention.  M.  Tillaux 
prend  une  compresse  épaisse,  un  peu  usée  ou  à  mailles  assez  largos,  de 
manière  que  le  cblorolorme  jiuisse  circuler.  On  sème  sur  elle  une  quan¬ 
tité  quelconque  de  cbloroforme,  il  faut  s’eu  rapporter  pour  cela  auç  ellels 
produits.  M.  't’illaux  a  eu  hier  b  opérer  uu  luiilade  alcoolique,  sur 
lequel  il  n’a  pu  arriver  h  l’anesthésie  qu'avec  300  grammes  do  cliloro- 

La  plupart  des  fautes  sont  commises,  parce  que  l’aide  qui  donne  le 
oliloroforme  cesse  de  s’occuper  de  son  malade  po.ur  suivre  l'opération. 

M.  Tiilaux  est  surtout  inquiet  quand  il  donne  le  cbloroforme  à  un 
sourd,  parce  qu’il  se  guide  beaucoup  sur  les  réponses  que  lui  fait  le 
mal.ade  pour  suivre  les  progrès  de  la  ebloroformisation. 

M.  VuLi'iAN  vient  donner  qucl(|ues  explications  sur  les  expériences 
auxquelles  il  a  été  fait  plusieurs  fois  allusion  dans  la  discussion,  et  qui 
démoidiTiit  que  I  homme  ou  les  animaux  soumis  à  l’action  des  vapeiq-s 
de  chloroforme  sont  exposés  h  un  danger  plus  ou  moins  marqué,  danger 
qui  jieut  avoir  lieu  au  début  do  la  chloroformisation,  pendant  ou  après 
elle,  ou  même  enlin  quelques  heures  ou  quelques  jours  après. 

11  est  incontestable  que,  chez  les  animaux  en  expérience  comme  chez 
l’homme,  on  peut  observer  des  cas  de  mort  dès  les  premières  inhalations 
do  ciiloroforme.  Or,  ces  cas  do  mort  subite  tout  îi  fait  nu  début  do  la 
chloroformisation  peuvent  s’expliquer  par  l’expérimentation  physiolo¬ 
gique.  Chez  les  animaux  à  l’état  sain,  si  l’on  vient  îi  pincer  le  bout  supé¬ 
rieur  des  nerfs  laryngés  supérieurs,  on  peut  produire  un  arrêt  de  ia  respi¬ 
ration.  Une  excitation  quelconque  d’uu  nerf  sensible  peut  .aboutir  au 
même  résultat  ;  par  exemple,  si  l’on  vient  h  badigeonner  les  narines  d’un 
chien  avec  du  clilorôformc,  on  arrête  aussitôt  la  respiration  de  cet 

Uelativemont  aux  accidents  qui  peuvent  survenir  pendant  la  chlorofor¬ 
misation,  il  faut  tout  d’abord  établir  une  grande  différence  entre  l’éther  et 
le  chloroforme;  les  dangers  sont  bien  moins  grands  avec  l’éthcr  qu’avee 
le  chloroforme’;  c’est  pourquoi  l’on  préfère  beaucoup,  dans  les  labora¬ 
toires,  l’emploi  du  premier  à  celui  du  second.  Si  l'on  cherebe  l’explica¬ 
tion  de  ces  dangers  pendant  la  chloroformisation  des  animaux,  on  voit 
qu’ils  sont  dus  soit  îi  l’àrrèt  du  cœur,  ou  syncope  cardiaque,  soit  à  l’arrêt 
do  la  respiration,  ou  syncope  respiratoire. 

Il  ne  faut  pas  so  représenter  le  bulbe  rachidien  comme  restant  absolu¬ 
ment  indemne  pendant  la  chloroformisation.  On  sait  que  le  chloroforme 
exerce  son  action  sur  toutes  les  parties  du  système  nerveux,  aussi  bien 
sur  la  moelle  que  sur  le  cerveau,  la  protubérance  et  lu  bulbe  lui-méme. 
Seulement  ce  dernier  présente  une  certaine  résistance,  puisqu’alors  que 
toutes  les  parties  du  système  nerveux  sont  momentanément  paralysées 
sous  rinllneiicc  du  l’agent  anesthésique,  lui  seul  surnage  an  milieu  de  ce 
naufrage  et  conliiuie  îi  fonctionner  et  h  exercer  son  notion  sur  tous  les 
nerfs  accessoires  do  la  respiration.  Mais  il  est  cependant  louché,  il  est  en 
partie  paralysé. 

Lu  résumé,  les  expériences  sur  les  animaux  démontrent  que  la  chloro¬ 
formisation  n’est  pas  exempte  do  dangers,  que  l’animal  soumis  aux  inha¬ 
lations  chloroformiques  est  dans  une  imminence  synoopale,  et  qu'il  faut 
très  peu  de  chose  pour  le  pousser  dans  la  syncope  complète.  Dans  ces 
conditions,  M.  Gosselin  a  fait  une  œuvre  utile  en  apportant  ici  les  pré¬ 
ceptes  do  prudence  et  de  sages  précautions  qu’il  a  développés. 

M,  J.  Guéiun  trouve  que  l’on  a  mal  étudié  les  cas  do  mort  dus  nu 
chloroforme,  11  accepte  entièrement  la  proposition  do  MM.  Sédillot  et 
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Gosselin,  et  pense  comme  eux  que  le  eliloroformo  bien  adminislré  ne  tue 
jamais. 

M.  Guérin  a  fait  avec  MM,  Lobert  et  Tholozan  des  expériences  quil’ont 
amené  h  cette  conclusion. 

Il  n’ost  pas  nécessaire  do  pousser  l’anesthésie  jusqu'h  la  complète  dis¬ 
parition  du  phénomène  réflexe  des  paupières;  o’cst  dans  ces  cas  surtout 
que  l'on  observe  des  alertes  dangereuses. 

M.  J.  Guérin  expose  sa  technique  de  l’administration  du  chloroforme. 

Comment  mettre  constamment  la  pratique  eu  rapport  avec  cette  tech¬ 
nologie?  Go  n’est  pas  avec  la  compresse;  l’eponge  ou  le  cornet.  M.  J.  Gu  é- 
rin  a  imaginé  depuis  longtemps  un  appareil  qui  répond  îi  toutes  les  indi¬ 
cations,  permet  de  doser  le  chloroforme,  chasse  l’air  expiré  et  permet  de 
pratiquer  instantanément  l’intcrmittenco  dos  inhalations  si  utilement  re¬ 
commandées  par  M.  Gosselin. 

M.  J.  Gosselin  montre  son  appareil  déjà  présenté  îi  l’.\cadémic. 

Elections.  —  L’.\cadémio  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  h  l’élection 
d’un  membre  litulaire  dans  la  section  de  pathologie  interne. 

La  liste  de  présentation  portait,  on  première  ligne,  M.  Hiicquoy;  en 
deuxieme,  M.biredey;  en  troisième,  .M.  Locorché;  en  quatrième,  M.  Bail; 
en  cinquième,  M.  Cadet  de  Gassicoiirt;  en  sixième,  M.  Ollivier. 

M.  Bucquoy  obtient  tiS  sulfragcs;  M.  Siredey,  tO;  M.  Bail,  3;  MM.  Lc- 
corché  et  Cadet  de  Gassicourt,  1.  En  conséquence,  M.  Bucquoy  est  pro¬ 
clamé  élu, 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  1  b  et  22  mars  1882. —  Présidence  do  M.  L.  LabuiS, 

Fistules  recto- vulvaires ,  —  M.  Veunuuil,  pour  répondre  publi¬ 
quement  è  une  question  qui  lui  a  été  faite  par  un  do  ses  collègues,  va  Ué- 
velopper,  è  l’aide  de  sou  expérience  personnollo,  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

1"  Les  llstules  recto-vulvaires,  petites,  facilement  abordables  et  .très  fa¬ 
ciles  è  opérer,  sont  très  difflclles  è  guérir  ;  • 

2»  Les  procédés  américains,  si  bien  connus,  si  effleaces  dans  les  cas  do 
fistules  vésioo-vaginalos,  échouent  le  plus  ordinairement,  lors  mémo  qu’ils 
sont  irréprochablement  exécutés  ; 

3“  Les  échecs  multipliés  ont  poussé  les  chirurgiens  è  modifier  sans 
cesse  leur  manière  d’opérer,  mais  ces  changements  n'ont  pas  eu  grand 
résultat,  parce  que  les  causes  des  insuccès  ne  sont  pas  suffisamment  élu¬ 
cidées  ; 

4»  C’est  h  la  découverte  de  ces  causes  qu’il  faut  s’attacher  si  l’on  veut 
oiifiii  mener  sûrement  à  hion  une  opération  si  minime  et  si  simple,  que  sa 
non-réussite  est  une  véritable  honte  pour  la  chirurgie. 

Ma  première  opération,  dit  M.  Yerneuil,  date  de  I8G8.  A  cette  époque, 
j’avais  bien  guéri  déjè  une  trentaine  do  fistules  vésico-vagiiiales.  Une 
opération  de  fistule  recto-vulvaire  me  semblait  un  jeu  j  j'eus  recours  au 
procédé  américain,  j’eus  nu  insuccès  complot.  La  guérison  eut  lieu  spon¬ 
tanément  quelque  temps  après. 

Un  an  plus  tard,  on  ISOti,  deuxième  cas  semblable  ;  même  opération, 
même  insuccès.  Je  pratiquai  plus  tard  des  cautérisations  qui  amonèroilt 
la  guérison. 

Le  troisième  cas  est  celui  de  la  jeune  femme  d’un  de  mes  anciens  élè¬ 
ves  en  pharmacie.  Je  pratiquai  la  suture;  quelque  temps  après,  il  sur¬ 
vint  une  tympaiiito  violente,  des  nausées,  du  péritonisme,  expulsion 
violente  de  gaz,  etc.;  j’examinai  la  suture,  elle  était  rompue.  Je  ma  pro¬ 
posai  alors  do  faire  quelques  cautérisations,  j’eus  recours  au  galvaiiooau- 
tère  alors  eu  usage,  et  je  pratiquai  une  suture  nouvelle;  nouvelle  rupture. 
Une  troisième  et  une  quatrième  tentative  ne  furent  pas  plus  heureuses  ; 
la  dilatation  forcée  du  sphincter  n’eut  pas  plus  de  succès.  Après  cinq 


opérations,  cette  jeune  femme  a  conservé  sa  listulc  rccto-vulvaire,  comme 
auparavant. 

Une  cuisinière,  femme  robuste,  se  présenta  à  moiavecune  petite  fistule 
recto-vulvaire;  je  recourus  nu  même  procédé  en  faisant  une  double  su¬ 
ture,  la  seconde  suture  de  renfort  ;  insuccès.  .le  répétai  une  deuxième 
fois  cetle  opération,  même  insuccès.  Trois  semaines  après  ce  deuxième 
insuccès,  je  fis  une  nouvelle  tentative  de  réunion  ;  nouvelle  rupture, 
cette  fols,  avec  inondation  de  matières  fécales. 

Ainsi,  voilé  3  cas  dans  lesquels,  avec  toutes  les  précautions  imagi¬ 
nables,  j’ai  eu  3  insuccès.  En  tout,  sur  tt  malades,  j’ai  eu  10  insuccès  et 
1  succès. 

J’étais  peu  encouragé  à  recommencer,  lorsqu’il  m’arriva  une  femme 
qui  avait  passé  dix  ans  entre  les  mains  des  chirurgiens  j  elle  avait  été 
opérée  jusqu’é  trois  fois  par  notre  collègue,  M.  Tillaiix  ;  elle  était  .allée 
ensuite  dans  le  service  de  Dolbeau,  où  elle  avait  passé  deux  ans,  sans  y 
avoir  rien  gagné  ;  elle  avait  été  opérée  ensuite  par  M.  lîicliet,  puis  par 
M.  Richelot,  son  suppléant  ;  ils  n’avaient  été  ni  l’un  ni  l’autre  plus  lieu- 
reux  que  leurs  collègues.  En  somme,  cette  femme  avait  été  opérée  neuf 
fois  lorsqu’elle  vint  écliouer  é  la  fin  de  l’année  dernière  dans  mon  service. 
Je  n'étais  pas  très  tenté  de  faire  une  dixième  opération.  J’eus  cependant 
l’idée,  pour  la  première  fois,  d’examiner  la  fistule  des  deux  côtés;  la 
malade  étant  endormie,  j’examinai,  à  l’aide  du  spéculum,  l’orifice  supé¬ 
rieur  de  la  fistule  et  je  constatai  une  épidermisation  do  la  muqueuse 
rectale  ;  je  cautérisai  les  deux  faces,  puis  je  pratiquai  quatre  points  de 
suture,  sans  suture  do  renfort  celte  fois,  et  j’oblins  nn  succès  complet. 

Je  me  suis  demandé,  h  l’occasion  de  ces  faits,  s’il  n’y  avait  pas  lieu  de 
soumettre  è  révision  les  causes  do  ces  nombreux  insuccès.  J’ai  échoué,  je 
ne  sais  pas  pourquoi  ;  j’ai  réussi,  je  no  sais  pas  pourquoi  ;  13  sutures 
m’ont  donné  U  insuccès  et  2  succès.  Dans  ces  deux  cas  do  succès,  j’ai 
réussi  du  premier  coup. 

Il  m’a  semblé,  en  y  rellécliissant,  que  les  causes  d’insuccès  tenaient, 
d’une  part,  au  pou  d’épaisseur  do  la  cloison  sur  les  parties  où  l’on  opère; 
?i  peine  peut-on  affronter  les  bords  de  la  fistule  dans  l’étendue  de  quelques 
millimètres  seulement  ;  c’était  pour  cela  que  j’avais  eu  l'idée  de  recourir 
îl  une  suture  de  renfort. 

Une  deuxième  cause  d’insuccès  a  été  le  cont.act  des  matières  stercorales 
et  l’actioij  des  g.az  stercoraux.  C’est  en  partant  do  lîi  qu’examinant  en¬ 
suite,  d’autre  part,  les  cas  de  succès,  j’ai  fait  la  remarque,  dans  les  deux 
cas  où  j’ai  réussi,  comme  dans  ceux  où  la  nature  a  paru  faire  tous  les 
frais  do  la  guérison,  que  la  réunion  s’était  faite  entre  des  surfaces  granu¬ 
leuses  :  d’où  j’ai  tiré  cotte  conclusion  qu’il  fallait  renoncer  à  l’avivement 
et  ne  tenter  que  la  réunion  secondaire,  c’est-è-dire  l’adhésion  de  surfaces 
granuleuses  et  non  celle  de  surfaces  sanglantes. 

Voici,  pour  le  surplus,  les  principales  conclusions  de  la  communication 
de  M.  Verneuil. 

Los  expédients  mis  en  usage  jusqu’ici  pour  combattre  ces  causes  : 
formation  de  lambeaux,  dédoublement  des  lèvres  de  la  fistule,  dilatation 
forcée  ou  débridument  du  sphincter,  double  plan  de  suture,  ii’offrent  pas 
assez  de  garantie  pour  être  recommandés  sérieusement. 

L’avivement  sanglant  suivi  aussitôt  de  réunion  immédiate,  c’est-à-dire 
l’autoplastic  eu  un  seul  temps,  doit  être,  jusqu’.à  nouvel  ordre,  aban- 

La  guérison  spontanée  des  perforations  recto-vulvaires  est  possible, 
après  l’echeo  de  la  suture  sanglante  ;  elle  s’effectue  par  adliésion 
secondaire  de  la  membrane  granuleuse,  qui  s’établit  sur  les  surfaces 
avivées. 

Cette  guérison  spontanée  toutefois  exige  certaines  conditions.  11  faut 
que  la  rétraction  concentrique  l’emporte  en  puissance  et  en  vitesse  sur  la 
rétraction  radiée.  L’art  peut  lui  venir  en  aide  en  adoptant  d’une  manière 
exclusive  l’opération  en  deux  temps,  o’est-à  dire  l’avivement  par  cautéri¬ 
sation  et  la  réunion  immédiate  secondaires,  lorsque  les  deux  surfaces  gra¬ 
nuleuses  sont  jugées  aptes  à  l’adhésion. 

Il  me  reste  maintenant  à  faire  appel  à  l’expérience  de  mes  collé- 
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gués;  c’est  pour  provoquoi'  leur  iivis  que  j'ai  fait  coUe  communication. 

Tiiiiicurs  congénitales  do  la  face,  par  M.  Lanne:longuk.  —  Ces 
tumeurs  consistent  en  des  saillies  de  1  oentirnfctre  do  longueur  environ 
tenant  à  la  peau  et  mobiles  avec  elle,  siégeant  dans  la  région  préauriou- 
laire,  sur  la  joue  et  môme  sur  la  lèvre  inférieure,  constituées  par  les  élé¬ 
ments  de  la  peau  avec  une  tige  fibro-cartilagincusc  au  centre,  reliée  aux 
partiesprofondes  par  une  espèce  do  ligament,  qu’il  n’a  pn  constater  nette¬ 
ment,  il  est  vrai,  que  dans  un  cas,  celui  d’une  tumeur  siégeant  îl  la  lace 
interne  de  la  lèvre  inférieure  .’l  égale  distance  du  bord  libre  et  du  bord 
adlierent,  et  à  l  centimètre  de  la  commissure;  ici  le  ligament  allait  s'in¬ 
sérer  sur  le  maxillaire  inférieur  :  il  rattache  ces  tumeurs  è  l’évolution  des 
arcs  branchiaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  24  mars  1882.  —  Présidence  do  M.  Dujaudin-Beaumbtz. 


Un  tyiii|iaiilsnie  soiis-claviculnirc  dans  les  épaiicliciiiciitH 
ideurétiqiicN.  —  M.  Woii.i.uz.  Le  point  saillant  de  la  communication 
de  M.  Grancber  est  la  relation  qu’il  a  établie  entre  la  tuberculose  nu  dé¬ 
but  et  la  pleurésie  avec  épanchement.  Mais  les  schèmes  de  M.  Grancber 
sont  trop  mathématiques;  il  n’y  a  pas  de  signe  physique  pathognomo¬ 
nique  qui  permette  de  diagnostiquer  la  tuberculose,  surtout  îi  sa  période 
do  crudité,  et  l’on  sait  qu’il  n’y  a  aucun  rapport  certain  entre  les  signes 
et  l’étendne  des  lésions. 

Il  existe  une  altération  do  la  respiration  que  j’ai  appelée  l'espiratioH 
anormalü,  qui  existe  non  seulement  dans  la  tuberculose,  mais  aussi  dans 
tous  les  cas  où  le  poumon  est  comprimé  par  tin  épanchement  ;  mais  lorsque 
la  pleurésie  est  résorbée,  si  le  poumon  est  sain,  la  respiration  anormale 
disparaît  ;  mais  si  le  poumon  est  tuberculeux,  ce  signe  persiste  et  s’ag¬ 
grave.  11  est  aussi  nue  lésion  puimonaire  qu'on  a  surtout  bien  étudiée 
dans  ces  derniers  temps,  et  qui  peut  être  caractérisée  par  la  respiration 
anormale,  c’est  la  cont/eslio/i  pulmonaire,  et,  comme  l’hyperliémie  du  pou¬ 
mon  accompagne  fréquemment  la  tuberculose  nu  début,  il  s’agit  de  sa¬ 
voir  si  la  congestion  est  simple  ou  si  elle  complique  la  tuberculose,  ce 
qui  est  assez  difficile.  —  L’emphysème  populaire,  qui  produit  une  aug¬ 
mentation  de  volume  du  poumon,  comme  l’hypérémic,  peut  aussi  donner 
lieu  aux  mômes  signes  physiques.  Voilù  donc  trois  afl'ections  :  compres¬ 
sion  du  poumon  par  un  épanchement,  hyperhémie,  emphysème,  qui  peu¬ 
vent  présenter  les  mômes  signes  que  la  tuberculose.  Il  n'est  pas  jusqu’il 
la  dilatation  des  bronches,  localisée  au  sommet,  comme  l’a  montré  Barth, 
qui  ne  puisse  simuler  la  tuberculose  pulmonaire.  On  voit  donc  que  le  dia¬ 
gnostic  do  la  phthisie  au  début  est  entouré  de  la  plus  grande  obscurité  : 
c’est  pourquoi  on  ne  saurait  trop  féliciter  ceux  qui,  comme  M.  Grancber, 
cherchent  .ù  élucider  ce  diagnostic  si  dillicile. 

Il  est  une  autre  question  que  je  voudrais  aborder,  c’est  celle  de  la  res- 
Iiiration  supplémentaire  ou  puérile,  dans  les  épanchements  pleurétiques. 
Or,  je  ne  pense  pas  que  l’afflux  de  l’air  en  pins  grande  quantité  produise 
nécessairement  ce  mode  de  respiration. 

Enlin,  sur  un  dernier  point,  je  ne  suis  pas  non  plus  de  l’avis  de 
M.  Grancher.  Je  no  pense  pas  que  les  pleurésies  tuberculeuses  soient  pins 
fréquentes  que  les  pleurésies  simples,  si  par  pleurésie  on  entend  seule¬ 
ment  les  pleurésies  avec  épanchement  ;  je  crois  que  c’est  dans  l'opinion 
contraire  qu’il  faut  voir  la  vérité. 

M.  Gbanciieb.  Sur  la  difficulté  du  diagnostic  de  la  tuberculose  au  dé¬ 
but,  je  crois  que  tout  le  monde  ici  est  de  l’avis  de  M.  Woillez.  Je  re¬ 
connais  aussi  que  le  début  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  un  épanche¬ 
ment  pleurétique  abondant  n’est  pas  un  fait  très  commun,  mais  cependant 
je  ne  crois  pas  les  observations  de  ce  genre  absolument  exceptionnelles. 
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0^  l’on  peut  e'en  aaeurer  lorsque  l’on  suit  les  malades  longtemps  après  la 
terminaison  de  leur  prétendue  pleurésie  simple. 

M.  Woillez  a  soulevé  ensuite  une  question  que  je  n’avais  pas  abordée 
au  mémo  point  de  vue,  c'est  oelio  de  la  respiration  puérile.  Mais,  si  l’on 
s’en  tient  au  fait  physique,  il  est  certain  que,  dans  ces  cas-lè,  le  poumon 
reçoit  pius  d’air  qu’il  l’ctat  normal. 

Eulln^  sur  le  dernier  point,  la  statistique  dos  pleurésies  simples  et  des 
pleurésies  tuberculeuses,  je  crois  que  c’est  qne  statistique  très  diflloilo  à 
établir,  car  il  est  trop  rare  qu’on  puisse  suivre  les  malades  assez  long- 

M.  WoiLLEZ.  Je  reconnais  que  oette  statistique  est  presque  impossible 
Il  établir,  surtout  îi  l’hôpital.  Quant  h  la  respiration  puérile,  je  ne  suis  pas 
do  l’avis  do  M.  Granolier,  je  no  pense  pas  que  la  respiration  devienne 
puérile  parce  que  le  poumon  reçoit  plus  d’air.  Je  termine  on  félicitant 
M.  Grancher,  dont  les  reclicrolies  doivent  être  encouragées  et  méritent 
d’étre  poursuivies. 

Eiéslons  do  la  peau  dans  la  dermatite  oxfoliatrico.  —  M.  Vi¬ 
dal  montre  dos  préparations  mioroscopiques  représentant  lus  lésions  de 
la  peau  dans  la  dermatite  exfoliutrice.  Il  y  a  absence  du  stratum  liiddum 
et  du  stratum  granulosum.  Les  cellules  de  Malpiglii  s’aplatissent  et  de¬ 
viennent  cornées,  en  desquamant  incessamment,  sans  passer  par  l’état  do 
cellules  granuleuses. 

Dans  le  derme,  on  trouve  une  dilatation  considérable  des  vaisseaux  pa- 

Sillaires.  Les  lésions  diminuent  progressivement  à  mesure  qu’on  pénètre 
ans  la  profondeur  de  la  peau,  et  elles  disparaissent  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané.  M.  Vidal  présente  un  dessin  qu’il  doit  è  son  élève, 
M.  Brocq,  interne  des  plus  distingués  des  hôpitaux. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Sur  les  mouvements  do  la 
vcsslo  ot  leur  couiioxfon  avec 
les  manœuvres  de  la  lithu- 
tritio.—  Le  docteur  Reubon  Vance, 
du  Cincinnati,  public  dans  les  An¬ 
nales  de  l’anatomie  et  de  H  chirur¬ 
gie  un  mémoire  sur  certains  mou¬ 
vements  delavessieet  leurconnexion 
avec  les  manceuvres  de  la  lilhotritie. 

Ce  point  spécial  n’a  pus  eiicoro 
attiré  l'altcnliou  des  chirurgiens 
d’une  façon  suffisante,  aussi  l’auteur 
étudie  avec  soin  ces  mouvements. 
Il  commence  par  faire  remarquer 
que, outre  ladifflculté  qu’on  éprouve 
à  vaincre  la  résistance  dos  muscies 
de  la  portion  membraneuse  et  du 
col  do  la  vessie,  pondant  l’introduc¬ 
tion  du  cathéter,  tes  parois  vésicales 
clles-méines  sont  stimulées  ot  se 
contractent  sous  l’iiifiuenco  du  con¬ 
tact  do  l’instrument. 

Voici  le  procédé  grâce  auquel 
l’auteur  analyse  ces  mouvements. 


Quand  le  bec  du  lithotritonr  a  dé¬ 
passé  le  col  vésical,  on  le  pousse 
progressivement  jusqu’il  ce  que  la 
paroi  vésicale  atteigne,  soit  le  cal¬ 
cul,  soit  la  face  postérieure  de  la 
vessie.  Si  l’instrument  rencontre  le 
calcul,  le  manche  est  relevé  et  dé¬ 
placé  do  façon  que  la  partie  verticale 
passe  derrière  le  calcul,  ot  alors  on 
continue  do  nouveau  è  pousser  l’in¬ 
strument  en  arrière.  Quand  le  bec  de 
l’instrument  a  rencontré  la  paroi 
postérieure,  le  mécanisme  qui  fait 
mouvoir  les  deux  lames  do  l’instrur 
ment  est  mis  enjeu,  ot  la. branche 
mâle  est  retirée  de  façon  ii  ce  que  la 
face  antérieure  du  bec  de  cette  lame 
vienne  se  mettre  en  contact  avec  la 
muqueuse  de  la  paroi  antérieure  de 
la  vessie.  Les  deux  becs  sont  dirigés 
directement  en  haut. 

Le  chirurgien  déplace  alors  len¬ 
tement  et  doucement  l’instrument 
dans  tous  les  sens,  do  façon  il  ce 


—  30â 


que  les  lames  verticales  ou  les  becs 
soient  mis  successivement  en  con¬ 
tact  avec  tous  les  points  do  la  vessie. 

Au  début,  il  semble  que  la  paroi 
autérieui’O  de  la  vessie  se  contracte 
et  que  les  deux  lames  verticales 
sont  sollicitées  à  se  rapprocher  l’imc 
de  l’autre.  Cotte  tendance  à  la  i'er- 
moture  dos  lames  est  bientôt  vain¬ 
cue,  et  alors  ou  sent  une  succession 
do  mouvements  spéciaux.  Le  fond 
de  lu  vessie  semble  s’élever,  la  pierre 
est  soulevée  et  roulée  eu  avant.  Si 
îi  ce  moment  on  forme  les  becs  de 
l’instrumont,  la  pierre  est  saisie  p.ar 
son  contre  et  par  l’effet  d’un  second 
mouvement  elle  est  ramenée  au 
centre  de  la  vessie.  Ainsi,  comme 
conséquence  do  l’excitation  produite 
par  le  contact  des  mors  du  litliotri- 
leur  avec  les  différents  points  de  la 
muqueuse  vésicale,  cet  organe  est 
diminué  d’abord  dans  son  diamètre 
antéro-postérieur, ut  ensuite  dans  son 
diamètre  vertical. 

11  est  indiscutable  que  l’excitation 
directe  produit  des  contractions  de 
la  paroi  inlerioure  du  la  vessie,  les¬ 
quelles  ont  un  pouvoir  suffisant 
pour  saisir  la  pierre  et  l’amener 
dans  une  position  telle,  que  les  mors 
de  l’instrument,  places  dans  une  di¬ 
rection  verticale,  soient  placés  dans 
ia  meilleure  position  pour  la  saisir. 
{London  Medical  Record.,  1881, 
p.  él7.) 


Un  traitement  ilii  goitre  siif- 
fucaiit.  —  Le  traitement  médical 
(iode  inlus  et  extrii,  l’élcclrothé- 
rapie,  les  douclies  fines]  u’a  de 
chances  do  réussir  que  dans  les 
goitres  liypertropbiqiies  glandulaires 
et  quelquefois  dans  la  tumeur  oys- 
liquc  de  date  rccenlc,  petite,  molle 
et  superficielle. 

Quand  le  goitre  est  rétro-sternal, 
mobile,  le  chirurgien  doit  recher¬ 
cher  si  la  tumeur  peut  ûtre  relevée 
avec  les  doigts  et  si  cotte  nouvelle 
position  remédie  aux  aocidenls.  Dans 
00  cas,  s’il  est  sûr  do  son  observa¬ 
tion,  il  devras'nppliquerû maintenir 
la  tumeur  dans  cette  position,  soit 
au  moyen  de  quatre  épingles  enfon¬ 
cées  dans  le  goitre,  comme  le  fit 
Ilonnct,  soit  au  moyen  du  drain 
métallique  spécial  de  Ch.  Fauvel. 
Les  deux  procédés  constituent  la 
«  suspension  »  du  goitre. 

Quand  le  goitre  est  oystlque  et 
qu’il  ne  présente  pas  do  danger  im¬ 


médiat  de  sufl'ooation,  l'opérateur 
choisira  entre  :  1»  la  ponction  sous- 
entanéo,  qui  n’est  que  palliative; 
2“  la  cautérisation  qui  occasionne 
toujours  do  vives  douleurs,  prolonge 
beaucoup  le  traitement  et  laisse  des 
cicatrices  désagréables;  3">  l’injec¬ 
tion  iodée,  qui  occasionne,  pendant 
quelques  jours  après  l'opération,  un 
gonflement  quelquefois  dangereux 
de  la  tumeur;  l’injection  iodée, 
interstitielle  ou  sous-cutanée,  sui¬ 
vant  la  métliodc  de  Luton  ou  de 
Velpeau  ;  5»  le  drainage  métallique 
suivi  du  dramago  élastique. 

Dans  le  goitre  solide,  après  avoir 
essayé  le  traitement  interne  on 
ii’aura  à  choisir  qu’entre  l’injection 
interstitielle  et  le  drainage.  Dans  les 
goitres  anciens  li  enveloppes  dures, 
on  pourra  essayer  le  drainage  avec 
injections  iodées. 

Dans  le.  cas  particulier  do  goitre 
vasculaire  on  pourra  tenter  la  liga¬ 
ture  de  la  thyroïdienne,  ou  songer 
aux  injections  interstitielles  de  per- 
chlorure  do  fer. 

Quand  le  goitre  cystique  occa¬ 
sionne  des  accès  fréquents  de  suffo¬ 
cation  et  empêche  tout  travail,  il 
faudra  ponctionner  si  le  kyste  est 
mou  et  superficiel,  exciser  s’il  est 
dur,  plus  profond,  mais  drainer 
dans  les  deux  cas. 

Si  le  goitre  est  solide,  l’extraction 
du  corps  thyroïde  est  la  seule  res¬ 
source. 

Si  les  accidents  sont  subits  et  me¬ 
nacent  d’un  moment  à  l'autre  la  vie 
du  malade,  le  premier  traitement 
est  la  trachéotomie.  Le  chirurgien 
pourra  ensuite  choisir  k  son  aise  le 
traitement  définitif. 

L’ignipunoture  et  les  injections 
intoratitiellcs  do  cliloruro  do  zino 
ont  donné  dans  ces  derniers  temps 
de  bons  résultats,  que  des  essais  plus 
nombreux  viendront  peut-être  pro¬ 
chainement  mettre  en  pleine  lumière. 
(Dr  Cl|.  Donouj  Thèse  de  Paris  1880.) 


Sur  le  drainage  capillaire 
dans  les  nircctiuiis  do  la  plÉ- 
vrc.  —  Le  docteur  Southey  rap¬ 
porte  deux  cas  dans  lesquels  ce 
mode  de  traitement  fut  employé  avec 
un  heureux  résultat.  A  lu  suite  de 
ce  travail,  il  conclut  de  la  faqon 
suivante  : 

La  pleurésie  avec  une  simple  suf¬ 
fusion  séreuse  ne  réclame  pas  sou¬ 
vent  l’intervention  opératoire;  cepen- 
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tliint  lorsque  la  maladie  iiéeessite 
une  ouverture,  les  iudioaüoiis  de¬ 
viennent  assez  nettes.  Dans  ces  cas 
la  température  reste  élevée  et  tous 
les  principes  vitaux  déclinent  rapi¬ 
dement,  l’appetit  devient  nul  ;  les  sels 
sont  irréguliers;  l'urine  diminue  é 
mesure  que  la  pression  du  poumon 
augmente;  la  pression  du  sang  en 
circulation  devient  plus  grande  à 
cause  de  l’obstacle  qu’elle  rencontre 
dans  le  poumon.  On  peut  citer  aussi 
ce  fait  que  la  toux  produit  une 
dyspnée  intense  et  pénible,  et  le  ma¬ 
lade  peut  mourir  subitement  comme 
cola  arrive  quelquefois  é  la  suite 
d’une  syncope. 

La  ponction,  quand  cstellc  rendue 
nécessaire  par  un  de  ces  symptômes, 
doit  être  faite  rapidement.  11  s’agit 
de  savoir  commeutclle  doitétre  pra¬ 
tiquée,  pour  faire  courir  au  ma¬ 
lade  le  moins  de  risques,  pour  dimi¬ 
nuer  le  mieux  la  douleur  et  pour 
donner  le  meilleur  résultat. 


toi  se  pose  cotte  question:  lîst-ce 
l’aspiration  ou  le  drainage  qui  donne 
la  meilleure  solution?  Une  des  métho¬ 
des  fait-elle  courir  plusderisquesque 
i’autre?  L’expérience  seule  peut  dé¬ 
cider  outre  les  deux  modes  d’in  ¬ 
tervention.  La  ponction  avec  aspi¬ 
ration  asouventproduitune  douleur 
considérable  notée  dans  plusieurs 
cas.  Elle  produit,  soit  au  début,  soit 
il  la  fin  de  l’évacuation  du  liquide, 
des  quintes  de  toux;  elle  cause  quel¬ 
quefois  une  expectoration  de  liquide, 
soit  que  ce  soit  de  la  faute  du  ma¬ 
lade  ou  de  la  faute  de  la  méthode, 
ce  qu’il  est  difficile  de  décider. 

Le  drainage  graduel  semble  par 
conséquent  être  un  moyen  plus 
pratique  et  plus  sûr  pour  donner 
issue  au  liquide.  Il  est  peu  doulou¬ 
reux,  facile  îi  exécuter,  et  répondrait 
probablement  îi  toutes  les  exigences 
de  ce  traitement  délicat.  {Lancet, 
juin.  1881,  p.  172.) 
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Do  ralimciilatlnii  chez  les  iihthisiqncs; 

Tar  le  docteur  S.  Labastide. 


La  cachexie,  quels  gue  soient  les  phénomènes  morbides  qui  l’accompa¬ 
gnent,  prend  son  origine  dans  une  nutrition  insuffisante,  et  la  phthisie, 
qui  est  une  des  manifestations  les  plus  fréquentes  de  la  cachexie,  ne  re¬ 
connaît  pas  d’autres  causes. 

Il  doit  y  avoir  bien  des  années  gu’un  observ.ateur  instruit  et  judicieux 
comprit,  pour  la  première  fois,  qu  i!  fallait  chercher  la  thérapeutique  de 
la  phthisie  en  dehors  de  ce  que  l'on  appelait  le  traitement  classique  et 
rationnel;  ce  révolutioiiiiairc  chercha  le  traitement  scientifique.  Ceux  qui. 
après  lui,  entrèrent  dans  cette  voie,  comprirent  bien  vite  que  la  pbthisie 
n’est  pas  une  maladie,  mais  le  résultat  d’iiiie  maladie,  l’effet  éloigné  et  diu- 
thésique  d’un  trouble,  d’un  dérangement  des  fonctions  digestives,  et  nous 
savons,  hélas!  combien  dans  nos  sociétés  modernes  ce  dérangement  est 
fréquent.  Une  fois  maître  de  cette  donnée,  il  ne  restait  plus  qu’à  faire 
digérer  le  malade,  —  notez  que  je  dis  digérer;  —  il  fallait  donc  trouver 
I’, aliment  que  tel  ou  tel  phthisique  mangeait  avec  plaisir  et  digérait  faci¬ 
lement.  En  consultant  l’instinct  de  la  maladie  sous  le  rapport  de  l’alimen¬ 
tation,  il  est  certain  qu’un  grand  nombre  de  phthisiques  ont  été  guéris 
par  le  rétablissement  des  fonctions  digestives. 

Salvadori,  par  exemple,  médecin  italien,  se  guérit  lui-méme  en  man¬ 
geant  des  salaisons,  buvant  do.  bon  vin  et  faisant  do  l’exercice  ;  aussi  pré¬ 
conise-t-il  ce  régime  dans  son  traité  :  Del  morbo  tisico  (Torino,  1789). 

Tulpius  (Leyde,  1739)  parle  d’une  ]eune  femme  qu’il  guérit  en  satisfai¬ 
sant  le  désir  qu’elle  avait  de  manger  des  huîtres. 

Enfin  la  biographie  de  Plonquet  rapporte  plusieurs  cas  dans  lesquels  la 
guérison  paraît  due  au  rétablissement  des  fonctions  digestives. 

Cette  donnée  étant  acquise,  le  problème  n’en  reste  pas  moins  ouvert, 
car  bien  souvent  le  malade  éprouve  de  la  répulsion  pour  toute  espèce  d’ali¬ 
ments  et,  quelle  que  soit  sa  bonne  volonté,  il  les  rejette  tous. 

Nos  éminents  confrères,  MM.  Debove,  à  Bicétre,  et  Dpjardin-Beau- 
metz,  à  Saint-Antoine,  se  sont  vus  sans  doute  arrêtés  par  des  obstacles  de 
cette  nature,  et  ils  ont  imagine  de  vaincre  cctio  résistance  et  de  com¬ 
battre  la  phthisie  par  Valimenlntion  forcée.  Les  expériences  qu’ils  ont 
entreprises  et  les  résiillals  remarquables  qu’ils  ont  obtenus  ont  été  commu¬ 
niqués,  le  28  octobre  de  l’année  dernière,  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux.  et  consignés  dans  les  numéros  du  ts  et  du  30  novembre  du  DuHetin 
général  de  thérapeutique  et  dans  les  numéros  du  22  et  du  24  novembre  de 
VUnioji  médicale.  M.  le  docteur  Desnos,  en  janvier,  signala  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  quelques  cas  d’intolérance,  et  le  docteur  Féréol  re¬ 
marqua  chez  certains  malades  une  forte  répugnance  pour  cette  méthode. 
J’ai  vu  moi-môme  l'alimentation  forcée  repoussée  par  deux  phthisiques 
dont  l’anorexie  était  complète;  dans  cette  extrémité,  je  m’adressai  à  la 
peptone,  pensant  que  sous  un  petit  volume  elle  assurerait  la  nutrition  et 
réveillerait  l’appétit.  Il  s’agissait,  dans  le  premier  cas,  d'une  phthisie  hé¬ 
réditaire  :  ie.  ienm  fille,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  avait  perdu  son  père 
d’une  maladie  de  poitrine;  elle  est  forte  et  bien  constituée,’,  et  elle  a  joui 
longtemps  d’une  bonne  santé.  Cette  dernière  année,  elle  a  beaucoup  mai¬ 
gri,  et  elle  est  tourmentée  par  une  petite  toux  sècbe  qui  lui  est  survenue 
à  la  suite  de  veilles  prolongées.  Son  appétit  est  nul;  elle  mange  par  rai¬ 
son,  et  elle  a  souvent  de  la  diarrhée;  depuis  un  mois,  la  toux  est  plus  fré¬ 
quente  ;  elle  surdent  souvent  après  les  repas,  et  les  aliments  sont  rejetés. 
Lorsque  je  la  vois,  ses  forces  l’ont  abandonnée  ;  elle  éprouve  une  douleur 
persistante  enti’e  les  deux  épaules;  ses  cracbats  sont  jaunâtres,  déchi¬ 
quetés  et  striés  de  sang;  les  pommettes  sont  vivement  colorées,  les  yeux 
ont  un  brillant  nacré,  le  pouls  est  à  120;  il  y  a  de  la  matité  au  sommet 
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droit,  avec  souille  rude  et  prolongé.  A  gauelie,  respiration  normale;  lu 
soir,  accès  fébrile  avec  sueurs  profuses  pendant  les  premières  heures  du 

A  droite  de  la  poitrine,  un  vésicatoire  est  appliqué  en  avant  et  en  ar¬ 
rière,  et  la  malade  prend  pendant  la  journée  quatre  petites  tasses  de  bouil¬ 
lon  contenant  une  cuillerée  de  peptone.  Sous  i’inllucnce  de  ce  traitement, 
le  souffle  devient  moins  rude  è  droite,  les  sueurs  nocturnes  sont  moins 
abondantes,  le  pouls  de  120  tombe  i\  90;  le  sommeil  est  plus  calme.  Dès  le 
second  jour,  l'appétit  s’est  réveillé;  la  peptone  est  continuée  à  la  dose  de 
quatre  cuillerées  par  jour,  les  aliments  sont  bien  gardés  et  même  deman¬ 
dés  ;  l’expiration  est  toujours  prolongée  è  droite,  mais  plus  de  souille 
rude;  les  craquements  humides  sont  très  rares.  Dès  le  vinglièine  jour,  la 
fièvre  est  complètement  tombée,  l’appétit  est  vif,  les  chairs  sont  moins 
flasques  et  l’embonpoint  tend  à  reparaître;  la  jeune  malade  marche  et  se 
promène,  .^près  quarante  jours  de  traitement,  elle  reprend  ses  occupa¬ 
tions.  Je  la  revois  le  mois  suivant  ;  elle  présente  toutes  les  apparences  de 
la  santé;  l’expiration  cependiml  est  toujours  prolongée  è  droite,  l’emhon- 
pointest  remarquable;  elle  continue  la  peptone  k  la  dose  de  deux  cuille¬ 
rées  par  jour,  s’onucir  l'appétit,  dit-elle. 

Ce  réveil  de  l’appélil,  sous  l’iulluence  de  la  peptone, ^a  été  particulière¬ 
ment  signalé  par  M.  Defresno  dans  un  mémoire  .smp  te  wc;)fo)!es,  publié 
chez  J.-ll.  Baillière  et  fils,  1880.  Cet  auteur  rapporte  que  «  ior.squ’il  prenait 
le  matin  è  jeun,  dans  du  bouillon,  100  grammes  do  peptone  représontaul 
200  grammes  de  viande,  il  éprouvait,  une  demi-heure  plus  tard,  une  faim 
impérieuse  qui  exigeait  satisfaction.  »  Nous  avons  nous-méme  observé  ce 
phénomène,  une  fois  entre  autres,  dans  le  cas  désespéré  suivant  :  il  s’a¬ 
gissait  d’une  phthisie  galopante  chez  un  tuberculeux  au  troisième  degré  ; 
nous  n’avions  certes  pas  l’espoir  de  le  saufer,  mais  seulement  de  le  sortir 
(leTétat  d’abattement  où  il  était  plongé  et  do  prolonger  son  existence  de 
quelques  jours.  La  consomption  était  avancée,  l’appétit  nul  et  la  prostra¬ 
tion  complète;  tons  ces  symptômes  étaient  accompagnés  de  phénomènes 
nerveux  plus  ou  moins  elfrayants.  —  Bar  l’addition  de  deux  cuillerées  ù 
café  de  peptone  liquide  dans  trois  cuillerées  ù  bouche  de  bouillon,  toutes 
les  deux  heures,  nous  avons  obtenu  presque  aussitôt  le  réveil  de  l’appétit 
et  avec  lui  le  retour  des  forces  vitales  entièrement  épuisées.  Le  moral 
profita  de  cette  amélioration  physique  et  notre  malade  quitta  son  lit  de 
souffrance.  Il  cherche  depuis,  par  l’emploi  journalier  de  ce  nutriment,  ii 
prolonger  son  existence. 

En  résumé,  la  nutrition  des  tuherculeux  est  la  clef  de  la  thérapeutique 
de  la  phthisie  pulmonaire;  il  faut  donc  l’assurer  il  tout  prix,  soit  il  l'aide 
d’aliments  ardemment  désirés  et  hien.  supportés  par  le  malade,  soit  par  la 
méthode  de  rniimeulation  lorcée,  soit  il  1  aide  de  quatre  ii  six  cuillerées  du 
peptone  liquide  eonteiiant  deux  fois  son  poids  de  viande. 


La  partie  scientifique  du  journal  se  termine  par  la  signa¬ 
ture  du  gérant.  Le  Comité  de  rédaction  n’est  pas  respon¬ 
sable  des  articles  placés  à  la  suite  de  ladite  signature. 
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EMPLOI 

DE  QUELQufâ-ÿÿâgiTIFS  SALINS 

I^VAN^IlTj^j^l.IER 

DE  LA  POUDRE  PURGATIVE  DE  ROGÉ 


Le  nombre  des  médicaments  purgatifs  est  des  plus  considé¬ 
rables.  Malheureusement,  sauf  quelques  exceptions  consacrées 
par  l’expérience,  on  peut  dire  qu’aujourd’bui  la  plupart  des  pur¬ 
gatifs  constituent  un  mélange  souvent  informe  de  médicaments. 
Aussi  en  présence  de  ce  chaos  il  nous  paraît  difficile,  sinon 
impossible,  de  faire  une  classification  vraie  des  purgatifs.  C’était 
du  reste  la  conclusion  du  professeur  Gabier,  dans  ses  remar¬ 
quables  leçons  de  thérapeutique  publiées  en  1877. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  dire  qu’aujourd’hui  les  purgatifs  les 
plus  ordinairement  prescrits  par  les  médecins  et  avec  juste  rai¬ 
son  sont  les  purgatifs  salins. 

L’histoire  de  ce  groupe  de  purgatifs  a  pris  en  ces  vingt  der¬ 
nières  années  un  intérêt  réel  par  suite  de  l’emploi  du  citrate  de 
magnésie  qui,  a  dit  Fonssagrives,  joint  aux  avantages  d’ôtre  un 
purgatif  sûr  celui  d’avoir  un  goût  agréable. 

C’est  en  1847  que  Rogé,  en  faisant  des  expériences  sur  les  sels 
de  magnésie,  remarqua  que  le  citrate  est  dépourvu  de  la  saveur 
amère  qui  caractérise  tous  les  autres.  Cette  remarque  ne  devait 
pas  rester  stérile;  aussi  fut-elle  le  point  de  départ  du  travail 
théorique  et  pratique  sur  ce  composé  salin  que  tous  les  praticiens 
accueillirent  alors  avec  faveur,  et  qui  obtint  l’approbation  île 
l’Académie  de  médecine. 

«  M.  Rogé  pensa,  dit  Soubeiran  dans  son  remarquable  rap¬ 
port,  que  si  le  citrate  de  magnésie  joignait  à  son  manque  d’amCr- 
tume  la  propriété  purgative  que  possède  le  sulfate  de  magnésie, 
il  pourrait  être  employé  avec  avantage  comme  purgatif,  puisqu’il 
éviterait  ainsi  au  malade  la  saveur  désagi’éable  que  l’acide  car- 


boniquL'  est  loin  de  masquer  entièrement  dans  l’eau  de  Sedlilz.  » 
Soubeiranet  llenauldin  constatèrent  en  même  temps  l’exactitude 
des  observations  do  llogé. 

Telle  fut  l’origine  do  la  decouverte  de  la  limonade  purgative 
llogé,  au  citrate  de  magnésie.  Mais  si  M.  llogé  s’était  borné  à 
])ré])arer  la  limonade  purgative,  sa  découverte  fût  restée  incom¬ 
plète.  11  aurait  substitué  un  purgatif  salin  à  l’eau  de  Scdlitz  et 
aux  solutions  de  sulfate  de  magnésie  ;  mais  à  l’état  liquide,  et 
sous  un  volume  considérable,  la  limonade  Rogé  eût  été  diflicile- 
ment  transportable;  il  eût  été  impossible  de  la  conserver  long- 
lempssansaltération  ;  —  c’est  là  un  défaut  que  présentent  parfois 
colles  qui  sont  préparées  et  vendues  dans  les  officines.  Ces 
obstacles  ont  été  heureusement  vaincus;  Rogé  a  trouvé  l’ingé¬ 
nieux  moyen  de  réunir  sous  un  petit  volume  et  sous  la  forme 
pulvérulente  tous  les  éléments  qui  constituent  la  limonade  pur¬ 
gative,  moins  l’eau,  dont  la  simple  addition  suffit  pour  qu’en  tout 
temps  comme  en  tous  lieux  on  obtienne  une  limonade  purgative 
absolument  identique  à  celle  qui  a  fait  l’objet  de  l’examen  et  de 
l’approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Aujourd’hui  que  tous  les  médecins  reconnaissent  qu’il  y  a 
avantage  à  ne  plus  prescrire  les  purgatifs  à  doses  massives,  et 
que  mieux  vaut  en  répéter  l’administrfition,  à  petite  dose,  à  un 
ou  plusieurs  jours  d’intervalle,  il  n’est  certainement  pas  de 
substance  capable  de  remplir  cette  indication  d’une  manière 
aussi  satisfaisante  que  la  Poudre  Rogé. 

Sa  saveur  agréable,  son  action  délersive  si  favorable  pour  réta¬ 
blir  les  fonctions  digestives,  placent  ce  médicament  à  la  tète  des 
«  laxatifs  toniques  ». 

Maliicureusement  le  succès  obtenu  par  M.  Rogé  adonné  lieu  à 
do  nombreuses  imitations  dans  lesquelles  l’acide  citrique  fait  plus 
ou  moins  complètement  défaut.  Aussi  ne  saurions-nous  trop 
recommander  aux  médecins  soucieux  de  donner  réellement  à 
leurs  malades  un  purgatif  à  base  de  citrate  do  magnésie,  et  selon 
la  formule  adoptée  par  l’Académie  de  médecine  (séance  du 
25  mars  1847),  de  prescrire  la  Poudre  purgative  de  Rogé,  qui 
seule  remplit  complètement  ces  indications. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


■lu  traitement  de  la  plitliisic  piiliiioiiaire  ' 
par  les  eaux  siiiriircuses 
et  en  particulier  par  celles  de  Caiitercts  ; 

Pai'  le  docteur  Candellk,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Le  Irailcinent  de  la  plilliisie,  dans  la  variété  des  moyens  qu’il 
emploie,  a  surtout  pour  but  aujourd’hui  de  répondre  aux  indi¬ 
cations  successives  qui  se  présentent  soit  du  côté  de  l’état  gé¬ 
néral,  soit  du  côté  de  l’état  local,  et  sont  sujettes  à  varier  à 
l’infini  dans  la  multiplicité  des  symptômes  que  peut  offrir  sui¬ 
vant  ses  périodes  et  suivant  ses  formes  l’affection  tuberculeuse  ; 
parmi  ces  signes,  il  n’en  est  pas  auxquels  ne  correspondent 
quclt(ucs  ressources  tirées  soit  de  la  thérapeutique,  soit  de 
l’hygiène;  il  n’en  est  aucun  en  revanche  auquel  ces  ressources 
puissent  être  appliquées  indistinctement;  de  telle  sorte  que  cha¬ 
que  médication,  pour  peu  qu’elle  offre  une  activité  réelle,  doit 
être  soigneusement  cantonnée  dans  ses  périodes  d’application. 
Cette  manière  de  voir  nous  éloigne  des  systèmes  trop  absolus 
auxquels  a  conduit  quelquefois  l’idée  de  spécificité.  L’expression 
diathésique,  le  tubercule,  restant  inattaquable,  il  ne  saurait  y 
avoir  d’agent  s'adressant  directement  à  lui.  L’opinion  contraire 
a  pu  seule  expliquer  la  prédominance  accordée  parfois  à  cer¬ 
tains  traitements  dont  fusage  trop  généralisé  a  fait  ressortir 
les  inconvénients  au  point  délaisser  plus  lard  dans  l’oubli  leurs 
avantages  réels.  Les  idées  actuelles,  établissant  de  la  part  du 
malade  comme  de  celle  du  médecin  une  lutte  constante  contre 
les  progrès  du  mal  et  contre  ses  transformations,  ont  fait  do  la 
vie  du  phthisique  une  résistance  intelligente  et  de  tous  les  in¬ 
stants,  dont  les  armes  ne  cessent  de  se  multiplier.  Ainsi  s’est 
ouverte  une  phase  plus  féconde  où  l’espoir  ne  se  perd  qu’à  la 
dernière  extrémité,  ainsi  est  née  une  plus  grande  disposition  à 
compter  sur  des  cas  relativement  favorables. 

Ces  observations  préliminaires  nous  ont  semblé  utiles,  car 
elles  s’appliquent  dans  leur  ensemble  à  la  façon  dont  on  doit  en¬ 
visager  l’intervention  des  eaux  sulfureuses  dans  la  phthisie. 
L’histoire  de  l’usage  qu’on  en  a  fait  est  un  reflet  Adèle  des  idées 
qui  ont  dominé  les  unes  après  les  autres,  et  si  l’on  doit  recon- 
TOME  eu.  8'  LIVIl.  22 
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naîlre  qu’il  s’est  toujours  trouvé  des  praticiens  éclairés  pour  for¬ 
muler  des  resti'ictions,  l’idée  de  spécificité  n’en  avait  pas  moins 
amené  une  certaine  confusion.  Gomme  tous  les  moyens  d’une 
efficacité  g^érieuse,  nos  eaux  sulfureuses  ont  leur  moment  d’op¬ 
portunité,  et,  à  côté  d’eux,  des  contre-indications  dont  il  faut 
tenir  compte.  On  a  déjà  bien  des  fois  insisté  lÙT-dessus,  on  a  fait 
voir  qu’il  existait  des  formes  qui  s’en  accommodaient  plus  ou 
moins,  on  a  môme  établi  des  formules  suivantque  l’éréthisme  ou 
la  torpidité  prédominent  ;  je  voudrais  montrer  que  ce  n’est  là,  en 
somme,  qu’un  côté  do  la  question,  et  qu’il  est  bien  des  circon¬ 
stances  dans  la  marche  et  les  périodes  du  mal  qui  ont  à  ce  sujet 
une  inlluencc  tout  aussi  directe  et  tout  aussi  importante;  à  l’aide 
de  faits  recueillis  pendant  dix  années  de  pratique  thermale,  je 
voudrais  essayer  de  bien  mettre  on  lumière  quelques  parti¬ 
cularités  qui  ne  rentrent  pas  exclusivement  dans  cette  thèse  géné¬ 
rale,  et  sont  surtout  tirées  do  l’état  do  l’organe  et  du  travail  mor¬ 
bide  qui  s’y  produit. 

Malgré  des  vicissitudes  dont  je  n’ai  pas  à  faire  ici  riiistoriquc, 
les  eaux  sulfureuses  ont  été  une  des  médications  les  plus  régu¬ 
lièrement  employées  contre  les  alïections  de  poitrine.  Depuis  le 
jour  ou  Bordeu  le  père  conseilla  pour  la  première  fois  d’admi¬ 
nistrer  métbodi(juement  à  l’intérieur  l’eau  de  Bonnes  dans  la 
consomption  pulmonaire,  elles  n’ont  pas  cessé  d’étre  recom¬ 
mandées.  Théophile  dcBordou,  dans  son  ouvrage,  demeuré  clasT- 
sique,  étendit  aux  diverses  sources  pyrénéennes  ses  obseï'- 
vations,  et  résuma  la  pratique  de  plusieurs  générations,  consignée 
dans  le  Journal  de  Barèges. 

Desault  (de  Bordeaux),  dans  sa  dissertation  sur  la  phthisie, 
parle  de  plusieurs  malades  adressés  à  Barèges  pour  tics  accidents 
de  cette  nature,  ce  qui  prouve  que  la  pratique  a  été  sujette  à 
varier  depuis,  les  sources  de  cette  station  représentant  sans  nul 
doute  actuellement  le  summum  de  stimulation  do  nos  eaux  pyré¬ 
néennes. 

A  Gauterets-Boirie,  les  Labat  au  dix^huitièmo  siècle;  Cypvien 
Camüs  à  une  époque  plus  rapprochée  de  nnus,  déterminaient 
les  circonstances  où  nos  eaux  pouvaient  être  utiles  en  pareil  cas 
et  ne  manquaient  pas  d’en  signaler  les  dangers,  Ce  dernier, 
surtout,  par  la  monographie  empreinte  d’un  sous  clinique  élevé 
qu’il  nous  a  laissée,  fait  regretter  la  concision  mémo  de  sou  (BUvre, 
L’époque  moderne  nous  offrirait  encore  bien  des  travaux  spéi 
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ciaux  à  citer,  mais  pour  nous  renl'ormer  dans  les  limites  de  la 
question,  nous  nous  contenterons  de  faire  remarquer  les  deux 
faits  qui  l’ont  caractérisée  :  une  première  période,  où  l’emploi 
dos  sources  sulfureuses  a  été  parfois  généralisé,  comme  il  arrive 
pour  tout  moyen  très  on  vogue  ;  une  seconde  où,  en  le  limitant 
ainsi  qu’il  convenait,  on  a  formulé  des  réserves  dont  certaines 
étaient  nécessaires,  tandis  que  d’autres  méritaient  d’ètre  dis¬ 
cutées. 

Los  eaux  minérales  sulfureuses  nous  oflVcnt  à  considérer  dans 
leur  modo  d’action  deux  points  de  vue  distincts,  suivant  que  l’on 
oljsorvo  les  phénomènes  produits  du  côté  de  l’état  général,  et 
ceux  tout  aussi  intéressants  et  plus  spéciaux  qui  se  passent  du 
côté  do  l'organe  pulmonaire.  Ils  sont  loin  d’être  indépendants 
les  uns  dos  antres,  mais  s’enchaînent  et  se  complètent. 

Nous  appuierons  qu’en  passant  snr  cos  améliorations  si  rapi¬ 
des,  si  saillantes  dues  au  remontement  de  l’organisme  qu’oii 
observe  parfois  dans  les  périodes  d’état  du  mal,  souvent  elles 
ne  sont  en  elles-mêmes  que  superficielles  ;  d'autres  fois  elles  sont 
le  présage  d’un  changement  plus  essentiel  dans  l’état  local,  pro¬ 
cèdent  de  lui  et  tirent  de  là  même  leur  signification.  Mais  l’effet 
primitif  directement  reconstituant  sur  l’organisme  en  souf¬ 
france  et  menacé  avant  toute  détermination  pulmonaire  a  une 
autre  signification.  11  s’agit  ici  d’une  stimulation  survenue  à 
temps,  réveillant  les  forces  assimilatrices  auxquelles  les  médi¬ 
cations  plastiques  et  toniques  font  déjà  appel  en  vain.  Dans  cette 
période  prodromique,  l’elfet  de  prophylaxie  sera  frappant  sur 
cette  atonie  si  commune  qui  prépare  sourdement  des  lésiops 
plus  avancées.  Quelques  mois  après  les  choses  auraient  bien 
changé  et  la  tâche  serait  autrement  difficile.  La  plupart  des 
médecins  qui  ont  écrit  sur  nos  eaux  s’accordent  là  dessus, 
mais  nul  mieux  que  Camus  ne  résume  la  question  :  «  C’est 
dans  l’adolescence  et  avant  l’apparition  d’aucune  douleur,  quand 
les  jeunes  personnes  n’ont  encore  éprouvé  ni  toux,  ni  enroue¬ 
ment,  ni  mal  de  gofge,  ni  expectoration  d’aucune  espèce  que 
nos  eaux  sont  favorables;  par  elles,  il  se  produit  une  exci¬ 
tation  générale  soutenue,  mais  modérée  et  prudente,  les  forces 
augmentent  et  s’équilibrent,  les  sécrétions  deviennent  régulières 
et  plus  actives,  n 

Ce  sont  là,  en  somme,  les  choses  qu’avait  déjà  vues  Bordeu, 
qu’ont  vues  après  lui  tous  les  observateurs  qui  ont  été  placés  à 


portée.  Excitation  de  l’activité  sécrétoire,  précipitation  par  consé¬ 
quent  et  augmentation  des  décliets,  modifieations  profondes,  es¬ 
sentielles  des  tissus  qui  ne  rappellent  en  rien  cette  superticialité 
d’action  qu’on  a  invoqué  par  opjiosition  avec  un  mode  altérant 
plus  énergique  et  réservé  à  d’autres  classes  d’eaux.  Ce  n’est  pas 
une  similitude  que  l’on  peut  établir  entre  les  sources  restaura¬ 
trices  des  parties  solides  et  liquides  du  sang,  du  plasma  et  des 
globules,  et  les  sources  sulfureuses.  Mais  ce  que  les  premières 
sont  au  point  de  vue  plastique,  les  secondes  peuvent  et  doivent 
l’ètrc  au  point  de  vue  dynamique  et  interviennent  avec  succès  là 
où  la  réparation  matérielle  a  échoué,  en  la  rendant  possible. 

Si  ce  n’est  pas  là,  et  il  faut  l’avouer,  le  côté  principal  dans  les 
réllexions  auxquelles  conduit  l’étude  de  la  phthisie  traitée  par 
les  eaux  sulfureuses,  nous  n’en  croyons  pas  moins  devoir  le  si¬ 
gnaler,  parce  qu’il  renferme  un  point  d’observation  acquis  de¬ 
puis  longtemps  et  qui  répond  à  certains  doutes.  Le  véritable 
champ  sur  lequel  on  peut  mieux  juger  les  eaux  sulfureuses  dans 
leur  spécialisation,  c’est  l’action  élective,  suivant  le  mot  de  Bor- 
deu,  qu’elles  exercent  sur  le  poumon,  action  élective  dont  il 
existe  des  preuves  physiologiques  et  cliniques,  et  d’où  découlent, 
par  la  comparaison  des  ellcts  obtenus  et  des  signes  existants,  les 
indications  et  les  contrc-indications,  l’art  de  s’abstenir  ou  d’in¬ 
tervenir  quand  il  le  faut. 

Physiologiquement,  le  mode  d’élimination  du  soufre  est  connu; 
une  partie  sort  inaltérée  des  intestins,  du  moins  aux  doses  ofli- 
cinales  auxquelles  il  est  donné  ;  une  autre  partie  se  divise  en 
hydrogène  sulfuré  et  sulfures  métalliques.  C’est  la  moins  con¬ 
sidérable  des  deux  quand  on  opère  avec  du  soufre  à  l’état  de  na¬ 
ture,  mais  évidemment  la  plus  importante  quand  il  s’agit  des 
eaux  minérales  où  ce  corps  se  trouve  sous  forme  de  sulfure.  C’est 
donc  avec  celles-ci  qu’existe  le  minimum  de  perte,  et  que  la  plus 
grande  partie  du  composé  est  utilisée  à  passer  dans  le  sang,  dans 
1  épaisseur  des  tissus,  et  de  là  à  s’éliminer  par  trois  voies  prin¬ 
cipales  et  sous  des  formes  différentes  :  par  l’urine,  comme  acide 
sulfurique  mêlé  aux  bases  organiques  des  déchets  (Wohler, 
Krausc)  ;  par  la  peau  ;  par  la  muqueuse  des  poumons  ;  les  sécré¬ 
tions  de  ces  dernières  sont  augmentées,  et  l’expression  finale  des 
transformations  subies  est  l’hydrogène  sulfuré  que  l’on  retrouve 
à  la  sortie  par  l’une  ou  l’autre  de  ces  surfaces. 

Ces  faits  reconnus  prennent  une  signification  bien  plus  nette 


quand  011  les  rapproche  de  robscrvation  clinique  chez  le  ma¬ 
lade. 

On  ne  peut  douter  de  cette  action  élective,  dont  l’explication 
reste  bien  délicate  par  certains  côtés,  mais  qui  s’accompagne 
évidemment  d’excitation  de  la  circulation  pulmonaire,  des  sé¬ 
crétions  normales  et  morbides.  Ce  sont  là  les  phénomènes  ap¬ 
parents,  faciles  à  constater,  mais  qui  sont  certainement  engen¬ 
drés  par  des  modifications  plus  profondes  du  inodus  vivendi  Aes, 
éléments.  Notre  maître  on  hydrologie,  M.  Pidoux,  a  montré  la 
distance  qu’il  y  a  entre  ces  effets  et  les  effets  plus  superficiels  en 
disant,  à  propos  des  Eaux-Bonnes,  qu’elles  ont  la  propriété  do 
modifier  les  éléments  oi'ganiqiies  dont  le  parenchyme  ])ulmo- 
iiairc  est  l’assemblage  ;  d’atteindre,  par  conséquent,  jusqu’à  la 
plus  profonde  et  la  plus  intime  de  toutes  les  altérations  dont  ce 
parenchyme  est  susceptible,  la  tuberculose.  Ce  qui  doit  s’enten¬ 
dre  évidemment  non  du  mal  dans  son  essence,  mais  du  travail 
pi'imordial  par  lequel  il  se  révèle.  C’est  ainsi  que  paraissent  le 
montrer  les  observations  suivantes  : 

J’ai  eu  l’occasion,  il  y  a  de  cela  quelques  années,  de  suivre 
pas  à  pas,  pour  ainsi  dire,  et  durant  le  traitement  môme,  une 
série  de  transformations  survenues  dans  les  signes  observés  à 
l’auscultation  chez  un  malade  atteint  de  phthisie  sénile.  Il  s’a¬ 
gissait  d’un  vieillard  de  soixante,  ans  dont  le  mal  marchait  avec 
cette  lenteur  habituelle  de  raffection  à  son  âge,  sans  réaction 
d’aucune  espèce  ;  la  plupart  des  fonctions  n’étaient  pas  atteintes, 
mais  il  existait  une  grande  faiblesse  et  de  la  gène  respiratoire.  Cet 
homme  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  lorsque,  dix-huit 
mois  auparavant  il  était  tombé  malade  une  première  fois.  Une 
bronchite  aiguë  était  survenue  qui  l’enleva  pendant  quatre  mois  à 
ses  occupations  et  le  laissa  très  faible.  L’été  se  passa  sans  incident, 
mais  le  jour  de  Noël  1872  il  eut  un  abondant  vomissement  de 
sang  ;  la  longévité  était  assez  commune  dans  sa  famille,  il  n’a¬ 
vait  pas  d’antécédents  tuberculeux.  Il  m’arriva  en  juillet  1873, 
dans  l’état  suivant:  Pas  de  fièvre,  grande  émaciation.  Par  l’aus¬ 
cultation  du  poumon,  on  entend  une  respiration  saine  dans  tout 
le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

A  droite,  au  sommet  et  en  avant,  par  la  percussion,  matité  qui 
descend  jusqu’à  la  cinquième  côte,  le  son  ne  revient  que  gra¬ 
duellement  et  en  passant  par  tous  les  intermédiaires.  Dans  ce 
même  point,  on  perçoit  un  souflle  éclatant,  amphorique,  dont 
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le  maximum  est  sous  la  clavicule.  A  ce  souille  se  mêlent  des 
râles  de  gargouillement  qui  deviennent  extrêmement  nom¬ 
breux  à  la  suite  d’une  secousse  de  toux.  A  la  percussion,  matité 
absolue,  sensation  pénible  de  choc  et  de  résistance  ;  tout  autour 
de  la  êaverne  et  à  mesure  que  le  souffle  s’efface,  obscurité  du 
son,  avant  le  point  de  retour  de  la  respiration  normale.  En  ré¬ 
sumé,  une  vaste  caverne  sécrétante  entourée  d'un  tissu  com- 
pêimé,  induré,  ne  respirant  jias.  Au  bout  de  quatre  jours,  amé¬ 
lioration  très  notable  de  l’état  général.  Pas  de  changement 
sensible  dans  les  signes  d’auscultation. 

Au  bout  de  huit  jours,  les  signes  physiques  ont  changé  de  na¬ 
ture.  Sur  tout  le  pourtour  de  la  caverne,  on  entend  une  foule  de 
petits  râles  sous-crépi  tan  ts  lins  qui  forment  comme  une  zone 
périphérique;  le  souffle  persiste;  les  gros  râles  humides  de 
gargouillement  ont  diminué  on  môme  temps  que  l’expectora¬ 
tion. 

Ces  changements  rapides  avaient  excité  mon  attention,  et  je 
les  suivis  pendant  le  reste  du  séjqur  du  malade  très  attentive¬ 
ment  et  à  des  reprises  rapprochées.  Voici  ce  que  je  constatai  : 
à  mesure  que  ces  râles  augmentaient  en  nombre  et  en  intensité, 
il  semblait  qu’un  tissu,  demeuré  imperméable  à  l’air  pendant 
nue  période  plus  ou  moins  longue,  subît  un  déplissement.  Ce 
tissu,  qui  ne  pouvait  être  que  le  tissu  pulmonaire  réduit,  comme 
on  l’a  constaté  bien  des  fois,  à  un  état  d’atélectasie  autour  de  la 
caverne,  reprenait  à  peu  près  ses  fonctions,  se  dilatait,  et  en 
môme  temps,  la  cavité  cllc-inème,  grâce  à  cette  dilatation,  per¬ 
dait  un  peu  de  ses  dimensions.  Ce  rétrécissement  tout  mécanique 
et  qui  ne  pouvait  influer  sur  l’existence  d’une  vieille  lésion,  n’en 
avait  pas  moins  des  effets  intéressants.  Le  souffle  d’amphorique 
redevint  simplement  caverneux,  la  matité  changea  de  nature, 
elle  parut  moins  absolue,  moins  complète,  on  percevait  même 
sur  les  bords  une  sonorité  relative.  Toutes  ces  preuves  d’une 
activité  fonctionnelle  et  probablement  circulatoire  réveillée  per¬ 
sistèrent  jusqu’au  moment  du  départ  du  malade,  auquel  le  trai¬ 
tement  avait  rendu  la  respiration  remarquablement  plus  libre, 
redonné  des  forces  et  de  l’appétit. 

L’état  d'ancienneté  de  la  lésion  ne  permettait  pas  d’espérer 
une  marche  régressive,  mais  on  pouvait  se  rendre  compte,  par 
ce  qui  s’était  passé,  du  soulagement  qu’éprouvent  en  pareil  cas 
les  phthisiques  porteurs  d’anciennes  cavernes,  lorsque  le  pro- 


cossus  est  lent,  presque  sans  rclontissoinont  sur  l’état  général. 
Ce  sont  là,  d’ailleurs,  dos  cas  que  l’on  l'encontre  assez  fréquem¬ 
ment,  et  l’on  voit  des  sujets  revenir  ainsi  un  certain  nombre 
d’années  et  rendre  leur  mal  plus  tolérable.  C’est  en  partie  dans  le 
réveil  imprihié  au  (issu  aléleclasique  qui  environne  la  caverne 
que  se  trouve  l’inlérét  de  celte  observation,  et  sans  nul  doute 
l’augmenlalion  du  champ  respiratoire  explique  que  la  dyspnée 
ait  diminué,  et  que,  consécutivemenl,  l’étal  général  soit  devenu 
meilleur. 

Mais  c’est  surtout  parce  qu’un  fait  de  cette  nature  permet  de 
suivre  jour  par  jour  les  résultats  de  celte  action  élective  que 
nous  avons  signalés  plus  haut,  parce  qu’il  nous  fait  assister  à 
quelques-uns  dos  phénomènes  du  travail  intime  opéré  à  l’aide  de 
l’eau  sulfureuse  dans  le  tissu  pulmonaire,  qu’il  méritait  d’élrc 
rapporté  en  détail.  Il  lie  sera  pas  diflicile  do  trouver  des  analo¬ 
gies  entre  ce  qui  s’csl  passé  ici  et  les  modilicalions  moins  ra¬ 
pides,  parce  qu’elles  nécessitent  une  pré))aralion  plus  délicate, 
moins  présentes  pour  ainsi  dire,  que  l'oil  voit  s’elfoctuor  gra- 
duellelncnl  à  quehjues  mois,  à  une  atinée  de  distance.  La  cause 
essentielle  des  unes  et  des  autres  ne  peut  Inanquer  d’élre  celte 
propriété  précieuse  de  réveiller  l'activité  pulmonaire  dans  un 
sens  favorahle.  Nous  limitons  strictement  aux  zones  de  voisi¬ 
nage,  au  processus  d'invasion,  les  oll'els  dont  nous  voulons  par¬ 
ler,  et  nous  no  les  étendons  pas  au  tuhercule  lui-môlnc.  Mais 
n'esl-ce  pas  un  réel  avantage  que  d'enlever  parfois  à  ce  produit, 
dont  la  tendance  fatale  est  d’infester  de  proche  en  proche  tout 
ce  qui  rcilvironuc,  ses  moyens  de  propagation,  de  l’isoler  en  un 
mot  ? 

Nous  aurons  l'occasion,  dans  la  série  tics  observations  qui 
vont  suivre,  do  relever  souvent  le  modo  suivant  lequel  s’accen¬ 
tuent,  dans  un  but  réellement  curatif,  ces  modilicalions  physi¬ 
ques.  Bien  des  faits  pourront  servir  à  notre  démonstration, 
parmi  lesquels  nous  insisterons  sur  quelquos-Uns  plus  particu¬ 
lièrement.  Ainsi,  la  malade  chez  laquelle,  à  son  arrivée,  nous 
constations,  après  M.  le  professeur  Hardy,  do  l’expiration  pro¬ 
longée  a  droite  et  des  craquements  humides  ;  chez  laquelle  on 
no  retrouvait,  dès  Thiver  suivant,  qu’un  simple  souffle  respira¬ 
toire  sans  aucun  signe  humide,  et  dont  la  guérison,  nous  lu 
verrons  plus  loin,  ne  s'est  pas  démentie  (1874).  Ainsi  la  jeune 
|)ersonnc,  dans  Un  état  bien  plus  avancé  avec  une  fonte  de 
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tout  un  soinmel,  gargouillements  et  souffle,  et  qui  nous  revenait, 
Tannée  suivante,  avec  la  disparition  de  tout  signe  d’acuité,  un 
soufde  sec  diminué  et  un  arrêt  très  réel  du  mal.  Plusieurs 
autres  sur  lesquels  nous  reviendrons,  tantôt  pour  signaler 
encore  de  véritables  temps  d’arrêt,  tantôt  pourmontrerque,  sans 
qu’il  y  ait  sécheresse  complète  et  ce  temps  de  répit  complet  qui 
constitue  la  guérison  presque  seule  possible,  cependant,  on  ar¬ 
rive  encore  à  restreindre  les  bornes  du  travail  morbide,  de  sé¬ 
crétion,  d’irritation  qui  ne  cesserait  de  ])rovoquer  l’extension 
tuberculeuse.  Il  y  a  presque  toujours  un  rapport  entre  ces  amé¬ 
liorations  et  les  signes  du  travail  actif  de  la  lésion,  et  en  somme, 
dans  le  tableau  si  multiplié,  si  varié,  que  nous  offre  la  marche  tou¬ 
jours  changeante  de  la  phthisie  pulmonaire,  nous  devons  recon¬ 
naître  que  la  succession  des  signes  locaux  est  une  des  indications 
les  plus  utiles,  et  que,  dans  la  moyenne  des  cas,  elle  est  plus  ou 
moins  en  rapport  avec  les  changements  de  l’état  général.  Non 
que  celui-ci  ne  puisse,  par  le  développement  qu’il  donne  à  des 
symptômes  d’une  gravité  exceptionnelle,  dominer  tout  l’ensemble 
pathologique,  qu’il  n’imprime  parfois  dès  l’abord  à  l’affection  un 
cachet  fatal  par  les  troubles  profonds  qu’il  cause  dans  les  fonc¬ 
tions  essentielles  de  la  nutrition  et  de  la  vie;  mais  en  règle  com¬ 
mune,  n’est-il  pas  plus  fréquent  de  voir  la  moyenne  des  malades 
passer  alternativement  par  des  degrés  divers  de  ces  deux  états 
qu’on  désigne  sous  le  nom  A'érétiusme  et  de  torpidüé,  pré¬ 
senter  pendant  des  mois  foute  l’intoléranee,  toute  la  répulsion 
aux  moyens  actifs  et  énergiques,  réclamer  enfin  lapins  grande 
prudenee,  pour,  quelque  temps  après,  accepter  les  interventions 
qu’auparavant  on  n’eût  pu  conseiller  sans  danger?  PautTÜ  exclu¬ 
sivement  clierclier  dans  une  impression  générale  produite  sur 
l’organisme  et  qui  se  continue,  dominant  l’évolution  du  mal 
local,  à  travers  les  diverses  périodes,  les  diverses  formes  qu’af¬ 
fecte,  au  point  de  vue  de  la  marche  et  des  traitements  qui  lui  sont 
appliqués,  la  phthisie  pulmonaire,  le  véritable  fondement  de 
toute  sa  thérapeutique?  N’y  a-t-il  pas  dans  l’instabilité  môme 
lies  indications  et  des  contre-indications  la  preuve  du  contraire, 
et  le  travail  localisé  du  tubercule  n’a-t-il  pas  des  périodes  où  sa 
limitation  sera  favorisée  par  une  médication  déterminée,  tandis 
qu’à  d’autres  moments  cette  médication,  iTayant  pas,  pour  ainsi 
dire,  à  prendre  à  corps  la  partie  du  processus  auquel  elle  s’a¬ 
dresse,  produira  ou  des  effets  nuis  ou  des  effets  fâcheux? 
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G’csl  cette  distinction  qui  est,  croyons-nous,  hors  des  cas  où 
la  cachexie  initiale,  l’imprégnation  tuberculeuse,  la  marche 
rapide  du  mal  condamnait  toute  médication  active  et  surtout 
toute  médication  spéciale  de  l’organe,  le  guide  auquel  se  sont  le 
plus  souvent  rapportés,  si  l’on  en  juge  d’après  les  réflexions 
qu’ils  ont  laissées,  les  médecins  qui  ont  exercé  auprès  de  nos 
eaux  sulfureuses. 

Les  signes  auxquels  ou  peut  se  rattacher  ap])artiennent  à  deux 
catégoi'ics,  ceux  qui  se  lient  à  la  présence  du  tubercule  même  et 
des  lésions  fixes  qu’il  a  créées;  ceux  qui  accompagnent  et  dénotent 
son  processus  d’invasion ,  la  décomposition  progressive  et  graduelle 
qu’il  fait  subir  jusqu’à  destruction  complèle  aux  éléments  du 
tissu  pulmonaire  attaqué.  Les  premiers  sont  des  signes  indiquant, 
suivant  leur  caractère  et  leur  intensité,  la  présence  du  tuber¬ 
cule,  soit  se  déposant  lentement  et  sous  forme  de  granulations  le 
long  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  soit  formant  déjà 
une  masse  compacte  plus  ou  moins  étendue  sous  l’aspect  d’ün 
noyau  caséeux.  Enfin,  des  lésions  résultant  du  travail  d’ulcéra¬ 
tion  et  de  destruction  auquel  ils  donnent  lieu.  Ces  signes  ont 
quelque  chose  de  relativement  fixe,  eu  égard  aux  périodes 
auxquelles  ils  se  montrent. 

11  n’en  est  pas  de  même  de  la  seconde  catégorie.  Le  tubercule 
peut  persister  longtemps  dans  un  organe  quelconque  à  l’état 
muet  et  sans  déceler  sa  présence.  C’est  un  fait  connu  pour  le 
cerveau,  le  foie,  la  rate,  etc.  ;  c’est  un  fait  que  l’on  peut  égale¬ 
ment  observer  dans  le  poumon.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire 
qu’il  est  rare  qu’il  en  soit  toujours  ainsi,  à  moins  do  cicatrisa¬ 
tion  ou  d’enkystement.  Mais  la  véritable  affection  commence  et 
s’étend  à  mesure  que  la  souffrance  do  l’organisme  en  général,  le 
défaut  de  réparation  et  do  résistance  permettent,  tantôt,  comme 
dans  le  premier  cas,  l’apparition  de  poussées  successives,  tantôt 
la  propagation  par  voisinage.  Les  agents  de  celle-ci  sont  avant 
tout  les  phénomènes  dénotes  par  les  signes  humides  que  nous 
avons  mentionnés  plus  haut  :  râles  de  bronchite  extensive,  plus 
ou  moins  fins,  bulles  irrégulières,  indices  d’engouement,  de  gène 
circulatoire,  d’irritation  de  voisinage,  les  craquements  isolés, 
puis  en  bloc,  premiers  phénomènes  de  décomposition,  les  cra¬ 
quements  secs,  qui  ne  sont  qu’un  acheminement  vers  les  craque¬ 
ments  humides,  jusqu’aux  gros  râles,  aux  gargouillements  remués 
par  le  souffie  caverneux,  qui  dénotent  les  grosses  pertes  de 


subslancc.  Ici  nous  avons  affaire  à  l’élément  mobile  par  excel¬ 
lence  de  la  plilliisic)  clément  qui,  par  ses  diverses  durées,  scs 
transmutations,  en  même  temps  que  par  les  diverses  signilica- 
tions  qu’on  peut  lui  attribuer,  se  distingue  essentiellement  du 
précédent.  Il  s’en  distingue  encore  en  ce  que  seul  il  est  sujet  à 
changer,  à  s’atténuer,  à  disparaître  parfois  par  les  effets  d’une 
médication  appropriée. 

S’il  suffisait  d’indiquer  que  la  |)romièrc  série  des  signes  et  les 
lésions  auxquels  ils  correspondent  restent  inattaquables  par  les 
moyens  dont  iioiis  disposons,  ce  ne  serait  là  que  répéter  une 
chose  acceptée  et  incontestable,  mais  il  convient  d’ajouter, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  qu’en  pareille  circonstance 
l’intervention  quelquefois  possible,  souvent  indifférente,  n’est  pas 
toujours  sans  danger.  En  revanche,  les  diverses  formes  d’inva¬ 
sion  du  tissu  pulmonaire  avoisinant,  les  périodes  de  travail  actif 
non  exagéré,  sont  celles  où  il  est  surtout  avantageux  d’agir,  avec 
des  chances  diverses,  car  il  ne  faut  jamais  oublier  l’origine  pro¬ 
fonde  du  mal,  et  le  pou  de  prise  que  nous  avons  sur  son  essence 
même,  mais  enfin  avec  des  résultats  dont  les  plus  heureux  sont 
des  temps  d’arrêt  complets  et  d’autres  encore  appréciables,  con¬ 
sistent  dans  la  limitation  dans  une  zone  plus  restreinte  du  pro¬ 
cessus  extensif.  Il  y  a  donc  un  certain  nombre  de  signes  apparte¬ 
nant  en  propre  au  travail  tuberculeux  qui  s’opère  dans  le 
poumon,  et  que  peut  modifier  le  traitement  par  les  eaux  sulfu¬ 
reuses.  Reste  à  savoir  quand  et  comment  ces  signes  peuvent  être 
modifiés,  s’il  existe  des  périodes  qui  offrent  plus  de  ressources 
sous  ce  rapport.  Que  des  malades  tuberculeux  restent  dans  le 
stalu  quo-,  plusieurs  années,  sans  que  la  lésion  s’immobilise  com¬ 
plètement,  mais  que  sa  présence  soit  simplement  manifestée  par 
quelques  craquements,  c’est  là  un. fait  dont  nous  sommes 
témoins  chez  un  certain  nombre  de  sujets.  Un  malade  dont 
l’alfoction  débuta,  après  une  tumeur  blanche  du  pied  qui  avait 
duré  plusieurs  années  par  cinq  ou  six  hémoptysies  successives 
durant  un  seul  été,  vint  l’année  suivante  à  Gauterets.  11  portait 
au  sommet  droit  une  lésion  assez  étendue,  mais  bien  localisée.  A 
la  percussion  on  trouvait  de  la  matité  en  avant  ;  à  l’auscultation, 
de  la  respiration  entrecoupée,  des  râles  nombreux  et  des  craque¬ 
ments  secs.  Je  le  soignai  trois  arts  de  suite  ;  ni  les  râles,  ni  les 
craquements  n’avaient  disparu,  mais  ils  s’étalent  limités,  et  l’état 
général  était  aussi  bon  que  possible  ;  depuis  quelques  années,  il 
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habile  l'Algérie.  J’ai  eu  l’occasion  de  le  revoir  il  y  a  peu  de 
temps;  les  choses  sont  dans  le  môme  état,  mais  il  n’y  a  pas  eu 
de  recrudescence,  lui-môme  me  disait  :  «  Je  suis  toujours  phthi¬ 
sique,  mais  je  ne  vais  pas  plus  mal.  » 

Nombre  de  faits  parmi  ceux  que  j’ai  eu  l’occasion  d’ol).scrver,  se 
rapprochent  de  ce  premier.  11  est  sûr  que  des  amélioraliotis  pro¬ 
voquées  par  les  eauic  ont  besoin,  pour  s’affirmer,  do  tous  les 
moyens  adjuvants  qui  font  que  le  phthisique  ne  doit  jamais  être 
abandonné  à  lui-mûmo,  mais  l’objet  de  soins  de  tous  les  instants, 
d’une  surveillance  Continuelle.  Beaucoup  de  malades  de  la 
classe  pauvre  n’ont  pas  la  possibilité  de  conduire  leur  guérison 
à  bonne  fin,  les  sacrifices  à  faire  seraient  trop  lourds;  cepen¬ 
dant  chez  eux  encore  on  observe  de  bons  effets  relatifs,  qui 
seraient  sans  doute  plus  complets  avec  de  meilleures  conditions. 
Un  ouvrier  que  j’ai  traité  venait  ainsi  depuis  plusieurs  années. 
Sa  phthisie  était  acquise,  à  marche  lente,  elle  avait  débuté  par 
des  hémoptysies;  une  cavité  était  en  voie  de  foi'inatioii,  et  lé 
tissu  voisin  ne  laissait  pas  que  d’olfrir  des  traces  d’extension 
tuberculeuse.  L’indication  du  traitement  était  bien  nette,  il  fut 
bien  supporté,  la  cavité  se  vida,  il  y  eut  moins  d’humidité  dans 
l’ensemble  des  signes,  moins  de  râles  fins  tout  autour  et  une  re¬ 
constitution  réelle.  Le  malade  revint  les  années  suivantes,  des  points 
d’irritation  persistaient  tout  autour,  niais  moins  étendus,  et  sans 
disparaître  tout  à  fait,  paraissaient  se  restreindre.  Son  étal  n’a  pas 
empiré;  au  contraire,  il  a  pu  reprendre  un  travail  assez  pénible, 
moyennant  quelques  interruptions  au  fort  de  l’hiver,  et  chaque 
année  je  le  revois  fatigué,  oppressé,  mais  repartant  eli  meilleur 
état.  L’aisance,  la  faculté  de  «  vivre  pour  se  soigner  »  auraient 
peut-être  amené  là  un  temps  d’arrôt  complet.  M.  Guéneau  de 
Mussy,  dans  ses  Leçons  sur  la  tuberculisation  pulmonaire,  cite 
plusieurs  faits  qu’on  pourrait  rapprocher  dos  précédents,  entre 
autres  celui-ci  : 

«  Un  homme  do  trente-cinq  ans  vint  me  consulter  il  y  a  quatre 
ans  aux  Eaux-Bonnes,  où  il  avait  été  déjà  envoyé  par  M.  Louis 
dix  ans  auparavant  après  une  hémoptysie.  Depuis  lors  il  avait 
toujours  habité  le  Havre,  jouissait  d’une  bonne  santé,  et  c’était, 
comme  il  le  disait,  par  reconnaissance  et  comme  par  provision 
qu’il  revenait  prendre  les  eaux.  Il  me  pria  de  l’examiner  et  de  lui 
dire  très  franchement  ce  que  je  constaterais.  Je  trouvai  un  son 
obscur,  une  respiration  faible,  et  une  fusée  de  craquements  socs 
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à  chaque  inspiration  dans  la  partie  externe  do  la  région  sus-épi¬ 
neuse  gauche.  Quand  j’eus  communiqué  au  malade  le  résultat 
de  mes  investigations,  il  m’exhiba  une  consultation  écrite  dix 
ans  auparavant  par  M.  Louis,  et  qui  indiquait  les  mômes  phé¬ 
nomènes. 

«  Ce  qui  peut  arriver  do  plus  heureux  au  cours  d’une 
phthisie  déclarée,  à  un  degré  de  plus  dans  la  voie  de  la  guérison 
que  les  cas  précédents,  c’est  un  temps  d'arrût  complet,  une 
immobilisation  de  la  lésion,  et  dans  les  cas  l'avorables  dont  on 
peut  aujourd’hui  citerun  certain  nombre,  donton  connaît,  grâce 
aux  études  anatomo-pathologiques,  le  mécanisme  et  le  mode  de 
production,  cet  arrêt  qui  peut  laisser  cependant  sous  le  coup  de 
nouvelles  reprises  durera  plusieui’s  années,  quelquefois  toute  la 
vio.  Un  tel  résultat,  quoique  malheureusement  trop  rare,  se  ren¬ 
contre  encore  assez  souvent  pour  être  considéré  à  juste  titre 
comme  le  mode  de  guérison  relative  le  plus  satisfaisant  de  la 
de  la  phthisie.  On  retrouve  un  peu  partout  de  ces  sujets  dont  le 
mal  est  enrayé  et  qui  n’en  ont  que  de  légers  ressouvenirs.  Tantôt 
ce  résultat  se  produit  par  les  seuls  elforts  de  la  nature  et  après 
des  pertes  de  substances  considérables  ;  c’est  ainsi  que  j’ai  ren¬ 
contre  un  cultivateur  dont  son  médecin  m’a  fait  l’iiistoire,  qui 
avait  eu  une  caverne  volumineuse  occupant  tout  le  sommet  d’un 
poumon.  Au  bout  de  quelque  temps  les  parois  de  cette,  caverne 
se  rapprochèrent,  la  paroi  thoracique  suivit  le  mouvement,  s’en¬ 
fonçant  après  elle,  et  ce  coté  de  la  poitrine  était  sensiblement 
déformé.  Il  n’y  avait  pas  do  doute  qu’il  y  eût  eu  phthisicj  mais  il 
n’en  restait  que  la  cicatrice,  et  la  santé  générale  était  relative¬ 
ment  très  bonne.  D’autres  fois  c’est  à  la  seule  observation  des 
règles  de  la  plus  stricte  hygiène  prescrite  en  pareil  cas,  à  des 
déplacements  bien  combinés,  à  l’inlluence  d’un  climat  approprié 
qu’il  faut  remonter,  et  les  séjours  d’bivcr  nous  offrent  des 
exemples  analogues.  Nos  eaux,  en  pareil  cas,  rendent  des  services 
dont  les  observations  font  foi,  et  ces  divers  moyens  d’arriver  à  un 
môme  but  sont  loin  de  s’exclure,  si  les  premiers  sont  incon¬ 
testables,  n'cst-il  pas  souvent  utile,  quand  rien  ne  s’y  oppose,  de 
mettre  en  pratique  cette  grande  loi  de  toute  médecine  qui  nous 
engagea  aider  la  nature  dans  ses  mouvements  favorables?  Il  n’est 
pas  de  moments  plus  critiques,  plus  décisifs,  dans  l’affection 
tuberculeuse,  que  ceux  qui  constituent  la  transition  d’une  période 
à  une  autre.  Ce  sont  celles,  nous  devons  l’avouer,  pendant  les- 
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quelles  les  praticiens  ont  recommandé  la  plus  grande  prudence, 
et  nous  n’émettons  qu’en  toute  réserve  l’opinion  que  c’est  préci¬ 
sément  dans  ces  momonts-là  que  notre  médication  minéro-tlier- 
male  est  plus  susceptible  do  provoquer  une  transformation 
radicale  quand  elle  réussit.  Cependant,  ce  n’est  pas  la  première 
fois  qu’une  pareille  opinion  se  trouve  formulée.  Ne  paraît-il  pas 
rationnel  do  croire  que  c’est  précisément  dans  de  pareilles  cir¬ 
constances  qu’on  peut  trouver  une  appropriation  entre  le  trai¬ 
tement  et  les  phénomènes  observés?  Ceux-ci  n’auront-ils  pas 
plus  de  tendance  à  céder,  à  se  restreindre  ?  Après  les  premiers 
jours,  on  voit  comme  se  détendre  cet  état  de  souffrance  au  début, 
de  l’organisme  qui  produit  quelque  chose,  comme  dit  Bor- 
deu,  et  qui  semble  comme  avoir  éprouvé  une  décharge  quand 
le  dépôt  est  fait.  Les  observations  dans  ce  sens  ne  manquent  pas. 
«  Il  y  a  cinq  ans,  je  fus  consulté  aux  Eaux-Bonnes  par  un  homme 
d’une  trentaine  d’années  qui  toussait  depuis  plusieurs  mois, 
expectorait  abondamment  des  crachats  opaques,  très  souvent 
mêlés  de  sang,  au  milieu  d’une  pituite  mousseuse.  La  respiration 
était  faible  des  deux  côtés,  et  à  droite  on  entendait  des  craque¬ 
ments  humides.  Je  fus  agréablement  surpris  de  voir  revenir 
chez  moi,  au  bout  de  trois  ans,  ce  malade  à  peine  reconnais¬ 
sable,  engraissé  de  bO  livres,  ne  toussant  plus  et  ne  pré¬ 
sentant  qu’un  peu  d’obscurité  rude  mêlée  de  quelques  craque¬ 
ments  secs  au  sommet  du  poumon  droit.  »  (Guéneau  do  Mussy.) 

Le  fait  suivant,  dont  le  résultat  a  persisté  depuis  neuf  ans,  per¬ 
met  de  bien  établir  comment  peuvent  procéder  par  voie  régres¬ 
sive  les  lé.sions  chez  des  malades  en  pleine  voie  de  transition  du 
premier  au  second  degré. 

Une  jeune  femme  de  vingt-six  ans,  M”'®  J...,  vint  me  trouver 
pendant  l’été  de  1873  avec  une  consultation  de  M.  le  pro; 
fesseur  Hardy  qui  portail  le  diagnostic  suivant  :  Souffle  et 
craquements  à  droite,  transition  du  premier  au  second  degré. 
Dès  le  début,  la  maladie  avait  paru  affecter  une  forme  plus  spé¬ 
cialement  catarrhale,  s’accompagnant  d’une  bronebile  à  râles 
lins.  Un  mois  après  la  consultation  deM.  le  professeur  Hardy,  je 
retrouvai  à  droite  les  signes  indiqués  par  lui,  et  de  plus  dos  râles 
de  bronchite  à  gauche,  mais  sans  souffle. 

J’instituai  le  traitement.  La  malade  était  d’un  tempérament 
légèrement  lymphatique,  avec  cela  fort  nerveuse  ;  elle  avait  de  la 
lièvre  le  soir,  l’eau  fut  mal  tolérée,  la  toux  redoubla  d’intensité. 
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et  deux  fois  la  médication  fut  interrompue.  Dans  une  secondç 
période  la  lièvre  diminua,  l’appétit  reprit,  il  y  eut  évidemment 
un  état  général  meilleur;  du  côté  de  l’auscultation,  des  râles 
observés  à  gauche  avaient  sensiblement  diminué,  mais  on  ne 
pouvait  pas  encore  constater  de  changements  du  côté  droit,  le 
tout  avait  duré  un  mois. 

L’hiver  suivant  je  revis  ma  malade,  elle  était  allée  de  nouveau 
consulter  M.  Hardy,  et  voici  le  résultat  consécutif  du  traitement: 
santé  générale  satisfaisante,  appétit,  léger  embonpoint;  quelque¬ 
fois,  mais  pas  toujours,  un  peu  de  toux  le  matin. 

Sommet  gauche,  respiration  normale,  pas  un  râle.  Sommet 
droit,  souffle  intense,  dur  à  l’oreille,  plus  énergique  qu’au  mo¬ 
ment  de  la  saison  thermale  et  provenant  de  la  présence  d’une 
masse  tuberculeuse  immobilisée,  pas  un  râle.  Depuis,  M’"”  J... 
est  venue  faire  encore  deux  saisons  à  Cauterets,  comme  le  mal 
me  paraissait  totalement  enrayé  et  qu’en  pareil  cas  l’abstention 
do  notre  médication  active  me  semblait  indiquée,  je  lui  conseillai 
de  ne  plus  faire  usage  des  eaux.  Depuis,  elle  est  revenue  une 
année  par  précaution  et  reconnaissance  et  continue  à  se  bien 
porter. 

M™”  L...,  du  Gers,  est  venue  bien  dos  fois,  et  la  première  fois 
qu’elle  se  présenta  à  moi,  je  la  trouvai  dans  l’état  suivant  :  râles 
et  craquements  disséminés  dans  un  espace  assez  considérable  du 
sommet  gauche,  qui  était  couvert  de  vésicatoires  en  avant  et  en 
arriére,  respiration  rude  et  entrecoupée.  C’était  une  femme  de 
trente-cinq  à  quarante  ans,  sèche,  nerveuse,  se  soignant  très 
bien  et  s’observant  beaucoup.  La  première  saison  n’eut  d’auti'o 
elfot  que  de  cantonner  le  mal  et  do  permettre  à  la  malade  do  tra¬ 
verser  l’hiver  sans  trop  d’encombre.  Deux  années  encore  furent 
nécessaires  avant  que  ce  foyer  de  râles  fût  totalement  épuisé  ef 
qu’il  no  restât  là  qu’une  respiration  rude  par  places,  obscure  eu 
d’autres,  points  qui  persistent  encore.  M”'  M..,  de  Toulouse,  que 
soignait  le  docteur  Gaubet,  avait  des  fluxions  périodiques  au 
sommet  droit,  ces  fluxions  étaient  en  rapport  avec  la  formation, 
accident  assez  commun  qui  se  dissipe  la  plupart  du  temps  d'une 
façon  heureuse  quand  les  choses  sont  rentrées  dans  l’ordre. 
Cependant  ici  leur  persistance,  quelques  hémoptysies  initiales, 
des  signes  douteux  du  côté  du  sommet,  toujours  le  môme,  affecté, 
avaient  inquiété  son  médecin  et  ne  laissaient  pas  que  de  com¬ 
mander  une  grande  attention.  Oppressions,  douleurs  thora- 
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ciques,  obscurité  respiratoire,  quelques  bulles.  M'*®  M...  fit  trois 
saisons  successives,  et  aujourd’hui  se  trouve  en  bon  état.  Le 
jirocessus  actif  dépendant  d’une  cause  physiologique  a  été 
modéré. 

Nous  pourrions  multiplier  ces  observations.  Il  nous  a  été  facile 
de  revoir  pondant  l’hiver,  dans  un  rayon  peu  éloigné  de  nous,  un 
certain  nombre  de  ces  malades  améliorés  dont  nos  confrères  nous 
ont  entretenus,  et  peut-être  pourrons-nous  publier  un  jour  ce 
relevé  intéressant,  mais  aujourd’hui  nous  tenons  moins  <1  prodi¬ 
guer  les  faits  qu’à  choisir  parmi  ceux  qui  sont  à  notre  disposi¬ 
tion  les  ])lus  concluants  à  l’appui  do  notre  thèse. 

On  voit  ici  SC  reproduire  une  des  formes  de  cette  cicatrisation 
tuberculeuse  qui  est  d’autant  plus  rapprochée  de  la  guérison 
totale,  qu’elle  se  montre  à  une  époque  voisine  des  débuts  de  l’af¬ 
fection.  On  voit,  de  plus,  que  c’est  non  seulement  à  leur  nature, 
mais  encore  à  leur  caractère  récent  que  cos  lésions  doivent 
d’avoir  été  mieux  enrayées  ;  si  par  contre  elles  avaient  persisté 
quelque  temps,  peut-être  serait-il  moins  facile  de  les  rendre 
inofïensivcs,  et  devrait-on  se  contenter  d’une  de  ces  limitations, 
d’un  de  ces  résultats  incomplets  dont  nous  avons  donné  des 
exemples.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  tout  signe  d’activité  du 
moment  disparait,  rien  n’empêche  que,  ce  temps  d’arrêt  obtenu 
se  prolongeant,  il  no  survienne  une  de  ces  régressions  [du  tuber¬ 
cule  cru  dont  l’évolution  est  bien  connue,  enkystement,  trans¬ 
formation  fibreuse  ou  crétacée  ;  la  masse  peut  persister  des 
années  durant,  mais  elle  est  mise  hors  d’état  de  nuire,  et  s’il  no 
survient  aucune  nouvelle  cause  d’irritation,  elle  s’efface  de  plus 
en  plus.  C’est  ce  que  démontrent  surtout  les  deux  premières  des 
trois  observations  précédentes. 

Ce  n’est  pas  seulement  sous  cotte  forme  que  le  tubercule  peut 
persister  sous  un  état  inoffensif.  Souvent  aussi,  à  une  période 
plus  avancée,  il  subit  une  suspension  complètc[dans  sa  progres¬ 
sion  habituelle,  quoique  déjà  il  ait  occasionné  des  pertes  de  sub¬ 
stances  graves.  Il  suffit  de  rappeler  les  cavernes  dont  sont  por¬ 
teurs  pendant  de  longues  années  des  malades  qui  continuent 
malgré  cela  à  jouir  d’une  santé  suffisante,  mais  surtout  il  faut 
signaler,  comme  un  fait  aujourd’hui  reconnu,  les  cas  où  ces  ca¬ 
vités  se  rétr-écissent,  au  point  de  diminuer  singulièrement  de 
volume  au  bout  de  quelque  temps.  On  connaît  un  certain  nom¬ 
bre  d’exemples  de  cette  terminaison  heureuse  ;  au  lieu  d’imp 
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rtieml)r.ine  à  peu  près  irréductible,  qui  s’organise,  laissant  sul)- 
sister  la  cavité  entière  avec  ses  signes,  comme  foyer  de  sécrétion; 
source  parfois  d’expectoration  abondante  et  par  là  de  fatigué  et 
d’épuisement,  on  voit  se  produire  une  prolifération  librcuse  avec 
un  retrait  remarquable.  C’est  là,  en  effet,  une  des  résultantes 
possibles  du  travail  tuberculeux,  résultante  admise  au  noinbre 
des  améliorations  ayant  un  caractère  de  durée,  pouvanfper- 
mettre  au  malade  de  reprendre  ses  forces,  sa  résistance,  èt  de 
se  conserver,  s’il  échappe  à  de  nouvelles  poussées. 

Il  semble  que  la  première  condition  pour  qu’il  en  soit  ainsi 
est  que  le  tubercule  ait  autour  de  lui  un  tissu  réfractaire  à  son 
invasion,  réagissant  par  son  activité  circulatoire,  doué  de  pro¬ 
priétés  vitales  encore  énergiques.  Alors,  nu  lieu  delà  nécrobiose, 
de  la  décomposition  successive  jusqu’au  tissu  graisseux  des 
éléments  mort-nés,  survient  un  produit  mieux  organisé,^  con¬ 
jonctif,  qui  offre  une  résistance  aux  éléments  granuleux  ou  d’in- 
liltration,  qui  amène  en  un  mot  un  temps  d’arrêt  par  cirrhose 
pulmonaire.  Cette  prolifération  conjonctive  n’est  j)as  étran¬ 
gère  au  rétrécissement  de  certaines  cavernes  d’origine  ré¬ 
cente,  et  parfois  alors  elle  se  développe  avec  une  grande  éner¬ 
gie.  Pour  qu’il  on  soit  ainsi,  quand  un  point  tuberculeux  de 
dimensions  variables  's’cst  ramolli,  il  huit  que  les 'éléments  dégé¬ 
nérés,  une  fois  détachés,  laissent  autour  d’eux  une  surface  non 
infiltrée,  capable  d’une  irritation  franche  et  réparatrice.  C’est  par 
là  seulement  que  peuvent  s’expliquer  les  cas  où  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  employées  au  moment  de  la  fonte  localisée  du  tubercule 
ont  amené  nettement  la  disparition  de  tous  les  râles  humides, 
le  retrait  très  sensible  de  l’excavation,  et  des  conditions  de  l’état 
général  qui  montraient  bien  qu’il  s’agissait  là  d’une  modification 
sérieuse.  Nous  ne  pouvons  pas  douter  do  l’influence  très  directe 
exercée  en  pareil  cas,  et  s’il  est  à  croire  que  des  formes  trop 
étendues,  ou  la  présence  simultanée  de  plusieurs  ])oinls  à 
diverses  périodes,  ne  pcrmeltcntpas  qu’il  en  soit  ainsi,  cependant 
les  observations  qui  vont  suivre  montrent  clairement  que  dans 
un  certain  ordre  de  phthisies  moyennes  il  y  a  là  une  spécialisa¬ 
tion  d’action  du  traitement  sulfureux.  Nous  ne  croyons  pas 
qu’alors  la  fièvre  soit  line  contradiction,  ainsi  qu’on  ra  forpiùlé 
trop  généralement,  en  somme  elle  est  liée  à  l’étal  local,  et  t-i 
celui-ci  vient  à  s’amender,  elle  ne  tarde  pas  à  eu  faire  autant.  Ce 
qu’on  observe  alors  n’a  rien  dc  commun  avec  ces  lièvres  qui  s’àc- 


compagnent  d’une  disproportion  entre  i’élat  de  l’organe  et  l’état 
général  et  qui,  au  début  comme  à  la  fin,  demandent  avant  tout 
à  ne  pas  être  troublées. 

Dans  les  cas  favorables  de  cotte  période  de  transition,  on 
remarque  un  remontement  apparent  assez  rapide,  lié  évidemment 
aux  modifications  locales;  expectoration  redoublée  des  premiers 
jours  ;  quelquefois  il  y  a  persistance  de  la  lièvre,  qui  se  montre 
par  accès  irréguliers' à  des  distances  rapprochées,  ou  bien  repa¬ 
raît  à  des  heures  assez  fixes  de  la  journée.  Le  traitement  est 
délicat  à  faire  suivre  les  premiers  jours,  il  est  quelquefois  néces¬ 
saire  de  l’interrompre.  La  seconde  moitié  se  passe  mieux.  Con¬ 
sécutivement  il  peut  y  avoir,  il  y  a,  comme  nous  le  verrons,  un 
arrêt  caractérisé.  Les  phénomènes  généraux  s’amendent  de  plus 
en  plus,  aucun  signe  humide  ne  persiste,  et  l’auscultation  fait 
voir  que  d'une  année  à  l’autre  la  eavité  peut  très  sensiblement 
diminuer,  car  les  indices  auxquels  on  la  reconnaît  perdent  sour 
vent  une  grande  partie  de  leur  intensité. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Résultats  dn  pansement  à  riodoforinc  (1) 

DANS  LE  SEnVlCE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  EUGÈNE  UOECKEL, 
CHIRURGIEN  DE  l’hOPITAL  DE  STRASBOURG  ; 

Par  le  docteur  A.  Prey,  interne  du  service. 


Ous.  IX.  Ostéomyélite  de  la  tête  de  l'humérus.  .Evidement  et 
extraction  d'un  séquestre.  Perforation  de  t article.  Pansement 
à  l'iodoforme.  Guérison  en  quatre  semaines.  (Observation  com¬ 
muniquée  par  le  docteur  Jules  Bœckel.)  —  Marie  L...,  onze 
ans,  entre,  le  4  décembre  1881,  à  la  maison  de  santé  israélite. 
Ostéomyélite  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus,  datant  de 
six  mois.  Un  foyer,  situé  à  la  partie  antérieure  du  bras,  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessous  de  î’acromion,  a  été  incisé  en  ville  il 
y  a  trois  mois.  Fistule  persistante  par  laquelle  le  stylet  rencontre 
un  fragment  osseux  dénudé  et  rugueux.  Le  5  décembre,  débri- 
dement  de  la  fistule,  ouverture  du  cloaque.  Extraction  d’un  sé- 


(1)  Suite  et  lin.  'Voir  le  précédent  numéro. 
TOME  CH.  8«  Livn. 
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qucslrc  do  \  ccnliinùlrcs  de  longueur  qui  a  pénétré  dans  r(ti‘liulc 
par  son  extrémité  supérieure.  La  plaie  est  remplie  de  poudre  d’io- 
dorornie.  Tube  à  drainage.  Pansement  ouaté.  Bande  de  tarlatane 
apprêtée  maintenant  le  bras  contre  le  tronc. 

8  décembre.  Premier  pansement.  Apyrexie.  Pas  de  réac¬ 
tion  locale.  Le  H  décembre,  deuxième  pansement.  Pas  de  pus. 
Enlèvement  du  drain.  Ce  pansement  reste  en  place  pendant 
liuil  jours  (19  décembre). 

27  décembre.  Quatrième  pansement.  Plaie  presque  entiè¬ 
rement  cicatrisée;  pas  de  pus.  Cicatrisation  délinitivc,  le  3  jan¬ 
vier;  excat,  leO.  Guérison  maintenue  depuis  lors. 

Oiis.  X.  Ostéotomie  du  fémur ,  d'après  Mac-Ewen,  pour  genou 
valgus.  Pansement  lodofomné.  Guérison  sous  un  seul  panse- 
ment,  (Observation  communi([uée  par  le  docteur  Jules  Bœckel.) 
— Auguste  V...,  Agé  de  trois  ans,  est  atteint  do  genou  valgus  ra¬ 
chitique  à  l’extrémité  droite.  Incurvation  rachitique  des  jambes 
(jambes  arquées).  Le  G  décembre  1881,  on  tente  sans  succès  le 
redressement  manuel. 

12  décembre.  Ostéotomie  du  fémur,  d’après  Mac-Ewen  ; 
redressement  facile.  Pansement  de  Lister.  A])pareil  plAlré  avec 
fenêtre;  ni  réunion  ni  suture.  Le  13  décembre,  un  fort  suinte¬ 
ment  sanguin  s’étant  produit,  on  défait  l’appareil  et,  après  la¬ 
vage  de  la  j)laie,  on  ])ansc  A  riodoforme.  Nouvel  ajjpareil  plâtré. 

Le  pansement  reste  en  place  pendant  quatre  .semaines.  Le 
9  janvier,  on  lève  l’appareil;  la  plaie  est  cicatrisée  et  la  consoli¬ 
dation  est  ellcctuéc.  .Appareil  plâtré  circulaire  que  renfant  con¬ 
serve  pe’ndant  quelque  temps  encore. 

Oiis.  XI.  Arthrite  fongueuse  du  genou.  Abrasion  inlra-artieu- 
laire.  Pansement  à  riodoforme.  Le  patient  est  encore  en  traite¬ 
ment.  (Observation  recueillie  |)ar  le  docteur  Jules  Bmckel).  — ■ 
L...  (Charles),  deux  ans.  Arthrite  fongueuse  du  genou  depuis 
huit  mois.  Le  patient  entre  le  2b  août  1881,  au  sei'vicc  des  en¬ 
fants  de  l’hôpital  civil  de  Strashourg.  Pendant  quatre  mois, 
iraitement  par  les  appareils  inamovibles  et  l’extension  continue. 
Malgré  un  traitement  des  plus  persévérants,  la  suppuration  en¬ 
vahit  l’article  dans  le  courant  de  décembre  de  la  mémo  année. 
Température  du  soir,  10'’,4.  Genou  chaud,  tumélié,  douloureux, 
Iluctuant. 

29  déceml)ro.  Incisions  do  G  centimètres  sur  les  côtés  interne  qt 
externe  de  l’article.  Ecoulement  d’une  sanie  purulente.  Fongo¬ 
sités  abondantes.  Excision  et  grattage  de  la  synoviale.  Evide¬ 
ment  des  condyles  fémoraux  avec  la  cuiller  tranchante.  Deux 
drains  courts  dans  les  plaies  préalablement  remplies  d’iodo- 
forme.  Pansement  de  Lister  modifie.  Les  jours  suivants,  la  tem¬ 
pérature  est  à  o9  degrés  le  soir;  le  petit  opéré  maigrit;  anorexioi 

3  janvier.  La  plaie  est  en  bonne  voie  do  granulation,  pas  de 
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l■(klclion  locàlo.  A.  partir  de  enlto  date,  pansement  tous  les  cintj 
il  six  jours. 

15  janvier.  Enlèvement  des  drains;  les  plaies  gniniilent  bien. 
L’èlat  général  se  relève. 

13  février.  Suppuration  modérée.  Genou  assez  fortement 
tléclii.  Iledi'OBsement.  Pansement  antiseptique  avec  bande  apprê¬ 
tée  faisuiiiroflice  d’appareil  inamovible. 

Oiis.  XII.  Tumeur  blanche,  du  (jenou.  Appareils  inamovibles. 
Abcès  périosto-arficulaire.  Incision  et  drainage.  Pansement  à 
Viodoforme,  Guérison  complète  en  cinq  semaines,  (Observation 
rceueillie  par  le  docteur  Jules  Bœckel.)  —  Charles  M...,  de  Lin- 
goldslicim,  vient  à  la  consultation  du  service  de  chirurgie,  dont 
in  sup))léanco  est  faite  jnir  M.  Jules  Bœckel,  dans  le  courant  du 
mois  d’avril  1881.  Tumeur  blanche  du  genou  datant  du  prin¬ 
temps.  Appareil  plâtré  après  redressement  du  membre.  Le  8  no¬ 
vembre,  un  abcès  se  forme  diins  le  ci'cnx  poplité;  bientôt  il  on 
apparaît  un  autre  au  côté  externe  do  rarlicle.. 

20  novemlire.  Incision.  La  communication  directe  avec 
ra,rticlc  n’est  pas  positivement  établie.  Grattage  à  la  cuiller  Iran- 
cbante.  Pansement  à  l'iodoforme.  Di'ainagc.  Guérison  complète 
après  six  pansements,  au  bout  do  cinq  semaines. 

Ons.  XWl,  Carcinome  de  la  langue.  Extirpation  après  liga¬ 
ture  préalable  des  linguales.  Pansement  à  Tiodoforme.  Guéri¬ 
son  définitive  en  quinze  Jours,  (Observation  communiquée  par 
lu  doolcur  J.  Bœckel.)  —  J.  G...,  soixanle-lrois  ans,  entre,  le 
14  février  dernier,  à  la  maison  de  santé  des  Diaconesses,  jiour 
SC  faire  opérer  d’^un  carcinome  de  la  langue  dont  le  début  re¬ 
monte  â  dix-buit  mois.  Depuis  doux  mois,  la  tumeur  s’est  ulcé¬ 
rée  sous  rintlucnce  de  la  pression  exercée  par  un  cbicot  dévié 
de  sa  position  normale;  en  môme  temps,  elle  augmente  de  vo¬ 
lume.  Située  sur  le  bord  latéral  droit  de  la  langue,  â  3  Centi¬ 
mètres  de  sa  pointe,  elle  mesure  actuellement  3  centimètres  et 
demi  de  long  sur  2  centimètres  et  demi  de  largo,  Son  ospoct  Ost 
mamelonné,  rouge  vif;  elle  est  recouverte  d’un  enduit  glaireux 
et  entourée  d’une  zone  de  tissu  induré  qui  se  prolonge  jusque 
vers  le  milieu  de  la  lauguc.  Pas  d’engorgement  des  ganglions 
BoüS-maxillaircs. 

Opération,  le  18  février.  Sont  présents  ;  MM.  les  docteur» 
A.  Poucet,  professeur  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté  da 
Lyon;  Pouzet,  de  Lyon;  Hnmon,  Millier,  Prey  cl  Scheffer.  Liga¬ 
ture  préalable  des  linguales  dans  le  triangle  formé  par  le  tendon 
du  digastrique,  le  nerf  grand  hypoglosse  et  le  mylo-hyoïdien.  A 
droite,  la  ligature  n’ofTre  aucune  difficulté;  à  gauche,  la  glande 
sous-maxillaire,  descendant  jusque  sur  l’os  liyo'ide,  rond  l’opé- 
ralion  un  peu  plus  laborieuse.  Ligature  au  catgut  sans  section¬ 
ner  l’artère.  Suture  entortillée.  Drain  très  court.  Pansement 
avec  gaze  iodol'ortnéc.  Cela  fait,  on  attire  la  langue  au  dehors  i 


travers  l’orifice  buccal  et,  avec  des  ciseaux,  on  pratique  l’exci¬ 
sion  de  la  tumeur  en  empiétant  largement  sur  les  tissus  sains. 
Près  de  la  base  de  la  langue,  un  petit  jet  artériel  de  peu  d’im¬ 
portance  SC  produit  ;  on  arrête  cette  hémorrbagic  insignifiante 
par  la  suture  du  bord  de  la  langue  au  moyen  de  deux  fils  de 
soie  et  de  trois  de  catgut.  Tampon  de  mousseline  iodoformée 
déposé  sur  le  plancher  buccal,  dans  la  gouttière  gingivo-lin- 
guale;  un  fil  le  maintient  et  l’empêche  de  tomber  dans  le  pha¬ 
rynx.  Température,  soir,  31°, 6. 

16  février,  température,  matin,  360,5;  température,  soir, 
37", 4.  Pas  d’odeur,  riialcinc  sent  l’iodoforme  ;  le  tampon,  ayant 
de  la  tendance  à  se  déplacer,  est  remplacé  par  un  tampon  plus 
petit.  Enlèvement  des  sutures  des  plaies  de  ligature.  Suppres¬ 
sion  des  drains.  Réunion  parfaite.  On  nourrit  l’opéré  au  moyen 
d’aliments  liquides,  introduits  à  l’aide  d'un  bout  de  sonde. 

17  février,  température,  matin,  36", 9;  température,  soir, 
■il7,0;  pas  de  pansement,  odeur  nulle. 

18  février,  température,  matin,  37", 0;  température,  soir, 
38",2. 

19  février,  température,  matin,  38°, 1  ;  température,  soir, 
38", 6. 

La  réunion  du  moignon  semble  assurée.  Quelques  débris  de 
tissus  mortifiés,  blanchâtres,  flottent  sur  le  plancher  de  la  bou¬ 
che;  malgré  cela,  l’odeur  de  l’iodoforme  seule  persiste  et  l’ha- 
loine  n’est  nullement  fétide,  comme  c’est  toujours  le  cas  lors¬ 
qu’on  ne  se  sert  pas  de  cette  substance.  A  partir  de  ce  jour,  le 
tampon,  qui  ne  laisse  pas  que  d’être  très  désagréable  à  l’opéré, 
est  supprimé  définitivement.  La  réunion  des  plaies  de  ligature 
s’est  bien  maintenue  ;  à  droite,  la  cicatrisation  est  définitive  ;  à 
gauche,  il  s’écoule  un  peu  de  pus  par  l’ancienne  ouverture  du 
(Irain;  de  plus,  il  existe  au  niveau  de  la  grande  corne  de  l’os 
hyoïde  un  empâtement  et  une  rougeur  limités,  indices  certains 
d’un  petit  abcès  envoie  de  formation. 

24  t'évrier.  Incision,  à  l’aide  de  la  lancette,  du  petit  abcès  situé 
danslarégionprécédemment  indiquée. Réunion  parfaite  plus  haut. 

28  février.  Cicatrisation  définitive. 

Exeat  le  1"  mars  (quatorze  jours). 

Outre  la  série  d’observations  qui  précède,  je  pourrais  citer  un 
assez  grand  nombre  de  cas  moins  importants.  Après  l’èxtirpa- 
tion  de  ganglions  lymphatiques,  après  l’ouverture  d’abcès  de  di¬ 
verse  nature,  le  pansement  à  riodoforme  a  souvent  été  mis  en 
usage  et  on  en  a  presque  toujours  obtenu  de  bons  résultats.  Dans 
un  cas  de  résection  du  nïaxillaii’e  inférieur  pour  carcinome,  il  a 
suffi  d’introduire  dans  la  plaie  un  morceau  de  gaze  imprégnée 
d’iodoforme  pour  prévenir  la  mauvaise  odeur  qui  émane  ordi¬ 
nairement  des  plaies  communiquant  avec  des  cavités  muqueuses. 
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Dans  le  traitement  des  ulcères  variqueux,  des  ulcères  scrofuleux 
et  syphilitiques,  l’iodoforme  nous  a  rendu  aussi  de  très  bons 
services.  Paire  une  relation  détaillée  de  tous  les  cas  observés  m’en¬ 
traînerait  trop  loin,  mais  je  ne  puis  me  dispenser  de  citer  encore 
trois  histoires  de  malades  qui  présentent  un  intérêt  particulier 
au  point  de  vue  de  la  question  de  l’intoxication  par  l’iodoformc. 

Ojis.  XIV.  Carie  du  tarse.  Evidement.  Pansement  «  Viodo- 
forme.  Symptômes  d’aliénation  mentale.  Mort  au  bout  d'un 
mois.  (Cas  observé  par  M.  le  professeur  E.  Bœckcl  dans  sa  pra¬ 
tique  privée.)  —  Elisabeth  E...,  soixante-treize  ans,  entrée  à  la 
maison  des  Diaconesses  pour  une  ostéite  du  tarse  datant  de  trois 
mois.  Depuis  deux  ans,  les  parents  de  la  malade  remarquent  qu’elle 
est  plus  silencieuse  et  plus  renfermée  que  précédemment. 

27  juillet.  Evidement  à  la  cuiller  tranchante  du  calcanéum, 
de  l’astragale  et  du  cuboïde.  11  reste  une  cavité  du  volume  d’un 
petit  œuf  de  poule,  qu’on  remplit  à  peu  près  d’iodoforme.  Pan¬ 
sement  à  la  ouate  salicylique. 

Aucune  réaction,  aucune  élévation  de  température  à  la  suite 
de  l’opération  ;  mais,  dès  le  4  août,  on  remarque  que  la  malade 
déraisonne  par  moments.  Cet  état  ne  fait  qu’augmenter,  la  ma¬ 
lade  cric,  s’agite,  veut  se  lever,  enfin  elle  laisse  aller  sous  elle 
les  urines  et  les  matières  fécales;  cependant  la  plaie  se  rétrécit, 
la  cavité  osseuse  se  comble  de  bons  bourgeons  et  suppure  peu. 

Vers  la  fin  d’août,  on  ramène  la  malade  chez  elle  et  elle  y 
meurt,  dans  le  coma,  au  bout  d’une  quinzaine.  Point  d’autopsie. 

Obs.  XV.  Carie  du  tarse.  E videment.  Pansement  à  l'iodoforme. 
Erysipèle.  Délire  maniaque.  (Cas  observé  par  M.  le  professeur 
Eugène  Bœckel  dans  sa  pratique  privée.)  —  Mlle  F...,  cin¬ 
quante-six  ans,  a  été  traitée  en  1881  pour  une  carie  superficielle 
du  sternum  et  des  cartilages  costaux,  ainsi  que  pour  une  ar¬ 
thrite  suppuréc  tibio-tarsienne  droite,  avec  carie  du  tibia.  Le 
23  juin  1881,  tous  ces  abcès  et  fistules  ont  été  incisés,  grattés 
et  pansés  à  l’iodoforme,  sans  réaction  et  sans  symptômes  d’in¬ 
toxication.  (Cas  cité  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg, 
1881,  n°  10,  p.  115.)  —  En  janvier  1882,  les  plaies  du  côté  du 
sternum  sont  entièrement  cicatrisées,  l’articulation  libio-tar- 
sienne  paraît  ankylosée  et  les  fistules  qui  y  conduisent  à  peu 
près  fermées.  Par  contre,  depuis  deux  mois,  il  se  fortne  autour 
du  tarse  une  série  de  fistules  nouvelles  qui  conduisent  en  partie 
sur  des  os  cariés. 

23  janvier  1882.  Le  professeur  Bœckel  fait  une  série  d’inci¬ 
sions  et  enlève  avec  la  cuiller  tranchante  les  os  malades.  11 
creuse  ainsi  à  travers  le  tarse,  au  milieu  du  scaphoïde  et  du 
cuboïde,  un  tunnel  osseux  qui  laisse  passer  le  doigt  d’outre  en 
outre.  Toutes  les  plaies  sont  recouvertes  d’iodoforme  en  couche 
mince;  on  y  introduit  en  tout  15  à  20  grammes  de  cette  sub- 
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slance  et  on  y  place  tics  drains,  Pnnsemonl  anüsopliquo.  Con¬ 
trairement  ù  la  première  opération,  il  s’établit  une  suppuration 
assez  abondante,  la  malade  prend  de  la  lièvre,  la  température 
monte  à 39  degrés,  il  se  déclare  des  jdaques  érysipélateuses  sur  la 
jambe.  Depuis  le  28  janvier,  la  patiente  est  très  agitée  la  nuit  et 
))roiionco  des  paroles  incobôrentcs  qui  elFruyent  les  autres  ma¬ 
lades  de  la  salle.  1,0  jour,  elle  est  assez  Irauquille  et  répond  con¬ 
venablement  aux  questions  qu’on  lui  pose;  c’est,  du  reste,  une 
personne  très  pUlogmatique  ;  elle  n’est  pas  adonnée  aux  spiri¬ 
tueux, 

t"  février.  La  températuro  du  soir  est  de  38’,5  ;  le  2  fé¬ 
vrier  do  39  degrés,  Le  délire  est  faible.  (On  n’a  plus  ajouté  d’iodo- 
forme.) 

3  février.  Température,  38  degrés,  L’érysipèle  s’est  arrêté  au 
milieu  do  la  cuisse.  Le  4  février,  las  plaies  sont  couennouses;  op 
y  remet  do  riodoforme,  délire  violent  la  nuit. 

février.  On  enlève  autant  que  possible  l’iodoformo  an 
moyen  d’im  fort  jet  do  scringne;  dès  le  6  et  le  7  février,  Içs 
nuits  redeviennent  un  peu  plus  calmes,  quoique  la  température 
monte,  les  deux  soirs,  à  38", 5,  cnivaison  de  petites  tacites  éry¬ 
sipélateuses  qui  se  montrent  encore  sur  la  cuisse. 

février.  La  malade  soulfrc  toujours  beaucoup  de  son  pied 
et  l’éVysipèlo  est  complètement  éteint,  de  sorte  qu’on  l’ampute 
aujourd’hui  au  tiers  supérieur.  Pansement  à  la  mousseline  plié- 
niquée  sans  réunion.  Aucune  lièvre,  pas  do  douleurs  ;  cependant 
le  délire  mani.aque  continue  encore  pendant  huit  jours;  la  ma¬ 
lade  veut  se  lever,  défaire  son  pansement;  elle  jtarlc  do  travers 
et  il  faut  la  surveiller  nuit  et  jour,  malgré  de  fortes  injections 
do  morphine  ;  mais  elle  mange  de  très  bon  appétit. 

A  partir  du  28  février,  la  patiente  devient  calme,  dort  de  nou¬ 
veau  plus  tranquillement  ;  la  plaie  guérit  très  bien  sous  un  pan¬ 
sement  au  thymol. 

Ous.  XVI.  Ostéite  du  tibia.  Evidement.  Pansement  à  l’iodo^ 
forme.  Mélancolie  et  troubles  gastriques.  Guérison.  (Observation 
recueillie  par  le  docteur  Sohollor,  interne  du  service.)  Fran¬ 
çois  K...,  quarante-six  ans,  entré  è  l’hépital  dans  le  courant  de 
l’été  1881.  Pas  d’antécédents  morbides  ni  héréditaires.  A  la 
suite  d'un  accident  arrivé  il  y  a  quelques  années,  ankylosé  de  la 
hanche  droite.  Depuis  l'année  1878,  le  patient  est  atteint  d'une 
arthrite  du  coude  droit  et,  à  la  même  époque,  il  s’est  déclaré 
une  ostéite  do  la  partie  inférieure  du  tibia  droit.  L’alfeetion  du 
coude  est  si  avancée,  lors  de  l’entrée  è  l'iiôpilal,  qu’on  est  foiéé 
d’amputer  le  bras,  le  29  juin  1881.  Guérison  par  première  in¬ 
tention. 

Quelque  temps  après  la  guérison  de  la  plaie  d’amputation,  qn 
fait  un  évidement  étendu  du  tibia,  mais  on  n’obtient  pas  do  gué- 
rison  complète;  deux  listules  persistent,  elles  conduisent  à  un 
foyer  d'ostéite.  Le  14  octobre,  M.  le  professeur  Bœekel  fait  un 
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nouvel  évidement.  La  cavité  médullaire  est  ouverte,  on  la  trouve 
remplie  de  fongosités  et  de  petits  séquestres  qu’on  enlève  avec 
la  cuiller  traïudiante;  il  reste  une  cavité  de  .'5  ccatiinètres  de 
longueur  environ.  Désinfection  avec  la  solution  d’acide  pliéniquc 
au  vingtième.  On  introduit  dans  la  plaie  environ  30  grammes 
d’iodoformc  en  poudre. 

Le  pansement  est  renouvelé  le  lo  octobre  et  reste  ou  place 
jusqu’au  25.  Pendant  ce  temps  le  malade  se  plaint  d’une  ano¬ 
rexie  complète  et  de  nausées,  il  devient  triste,  il  a  des  idées 
noires  cl  uésospère  do  jamais  pouvoir  do  nouveau  quitter  le  lit. 

25  octobre.  Suppuration  abondante,'  la  plaie  présonle  dos 
granulations  vigoureuses.  On  renouvello  le  pansement  sans 
ajouter  d’iodoforme. 

4  novembre.  On  rajoute  de  l’iodoforme  ;  l’état  mélancolique 
persiste,  ainsi  que  les  nausées  ;  légers  vertiges. 

0  novembre.  Le  malade  a  eu  pondant  la  journée  plusieurs 
vomissements,  il  se  plaint  de  forts  vertiges  qui  augmentent  dès 
qu’il  bouge  la  tête.  Des  qu’on  approebo  du  lit  du  patient,  il  .se 
met  h  pleurer  et  ne  parle  que  de  sa  lin  et  de  la  crainte  qu’il  a  de 
no  plus  revoir  scs  enfants.  Température  normale.  Pouls  régulier, 
un  peu  inégal,  04  pulsations  à  la  minute.  Urines  claires  et  sans 
dépôt. 

Du  G  au  40  novembre,  fréquents  vomissomonts,  l’état  mélnn’ 
colique  s’est  maintenu  avec  plus  ou  moins  d’intensité.  Ou  ne 
rajoute  plus  d’iodoforme,  les  urines  eonlienuent  de  l’iode, 

1-4  novembre.  Le  malade  est  un  peu  j)lus  calme,  il  reprend 
courage;  les  vomissements  ont  cessé  oepuis  hier;  l’état  nauséeux 
semble  aussi  diminuer.  L’examen  des  urines  no  laisse  plus 
constater  que  des  traces  d’iode. 

17  novembre.  La  cavité  médullaire  est  comblée  par  de  belles 
granulations,  l'appétit  revient,  les  nausées  ont  disparu  ainsi 
que  les  idées  noires.  Plus  trace  d’iode  dans  les  urines. 

Depuis  le  21  novembre,  la  mélancolie  a  tout  à  fait  disparu  cl 
il  n’y  a  plus  aucun  symptôme  alarmant  ;  la  plaie  s’est  peu  à  peu 
fermée  et  le  malade  circule  dans  la  salle  à  l’aide  de  béquilles,  il 
existe  encore  une  petite  listulo  dans  laquelle  ou  introduit  des 
crayons  d’iodoformo. 

Je  me  suis  attaché  k  citer  dans  ce  travail  tous  les  cas  pouvant 
présenter  de  l’intérôt,  que  l’issue  ait  été  heureuse  ou  fatale  ;  il 
me  resleoiieoreà  faire  une  rapide  discussion  do  ces  observalions. 

Le  faili|ui  ressort  le  glus  clairement  de  l’expérioneo  acquise 
jusqu'à  présent  est  riullucnco  exlrùmomcnt  favorable  que  l’iodo’ 
forme  exerce  sur  les  plaies.  Dans  presque  tous  les  cas  observés 
par  nous,  le  processus  de  granulation  s’est  très  rapidement 
établi  et  s’est  montre  très  actif,  Dans  le  traitement  des  plaies 
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fongueuses  et  tuberculeuses,  l’action  quasi  spéciliquc  attribuée 
à  riodoforme  lie  s’est  i)as  démentie  jusqu’à  présent  ;  il  est'  à 
remarquer  cependant  qu’il  survient  assez  souvent  des  récidives 
locales,  je  dois  môme  avouer  que  plusieurs  malades  cités  dans 
mon  dernier  compte  rendu  comme  étant  à  peu  près  guéris  tint 
dû  se  soumettre  à  une  nouvelle  opération  (voir  plus  haut  obs.  IV). 
Je  crois  que  la  cause  de  ces  récidives  doit  être  cherchée  dans  le 
fait  que  pendant  l’opération  une  portion  de  substance  malade 
peut  assez  facilement  échapper  à  l’observation  du  chirurgien 
riodoforme  n’cxerce  qu’une  action  de  contact  qui  est  aisément 
neutralisée  si  l’extirpation  des  parties  malades  nV.stpas  radicale. 

Les  docteurs  Delbastaille  et  Troisfontaincont  déjà  insisté  dans" 
leur  récent  mémoire  sur  les  avantagés  du  pansement  iodol'ormé 
de  longue  durée  dans  certains  cas  particuliers  ;  les  deux  obser¬ 
vations  d’ostéotomie  citées  plus  haut  (obs.  VIII  et  IX)  me 
paraissent  militer  en  faveur  de  cette  pratique.  Dans  une  récente 
publication,  Schede  (I)  a  émis  l’opinion  que  l’érysipèle  se  déclare 
plus  souvent  sous  le  pansement  à  l’iodoforme  que  sous  le  panse¬ 
ment  de  Lister.  Dans  le  courant  de  cet  hiver  nous  avons  observé 
beaucoup  d’érysipèles,  il  y  a  eu  une  épidémie  de  cette  affection 
par  toute  la  ville  et  les  salles  de  médecine  étaient  remplies 
d’érysipèles  dits  spontanés  àc.  la  tête.  Les  opérés  do  notre  service 
ont  souvent  été  atteints  d’érysipèle  durant  cette  période,  cepen¬ 
dant  nous  avons  vu  survenir  cette  complication  tout  aussi  fré¬ 
quemment  sous  le  pansement  antiseptique  ordinaire  que  sous  le 
pansement  iodoformé. 

Quant  à  l’inconvénient  résultant  du  prix  élevé  do  l’iodoforme, 
il  devient  de  moins  en  moins  important.  On  a  généralement 
renoncé  aux  doses  massives  ;  du  reste  les  pansements  peuvent 
rester  longtefnps  eh  place  et  la  nécessité  d’ajouter  une  nouvelle 
quantité  de  substance  se  fait  si  rarement  sentir  que  SO  à 
60  grammes  peuvent  suffire  pour  tout  le  traitement,  lors  même 
qu’on  a  affaire  à  une  plaie  très  vaste.  A  l’hôpital  de  Strasbourg 
on  achète  actuellement  riodoforme  à  raison  de  43  fr.  7S  le  !ki|lq-, 
gramme  ;  1  gramme  revient  donc  environ  à  4  centimes  et  demi. 

Si  pendant  toute  la  durée  du  traitement  on  emploie  100  gram¬ 
mes  d’iodoforme,  ce  qui  est  beaucoup,  le  surcroît  de  dépense  ne 


(1)  Centralblatt  f,  Chir.,  1882,  n»  3. 
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s’élève  qu’à  4  fr,  50  et  encore  faui-il  tenir  compte  du  fait  que 
les  autres  matériaux  servant  au  pansement  (mousseline  phéni> 
quée,  ouate  salicylique^  etc.)  n’ont  pas  besoin  d’ôtrc  employés 
en  aussi  grande  quantité.  . 

L’odeur  pénétrante  de  l’iodoforme  est  un  inconvénient  plus 
sérieux  ;  M.  Jules  Bœckel  a  observé  un  cas  d’ulcère  spécifique 
de  ra,vant-bras  dans  lequel  le  traitement  à  l’iodoforme  a  dû  être 
abandonné,  parce  que  le  patient  ne  pouvait  supporter  l’odeur  du 
médicament,  môme  quand  elle  était  masquée  par  l’huile  de 
bergamote. 

Nous  nous  servons  en  général  d’iodoforme  additionné  d’une 
goutte  d’huile  de  bergamote  pour  10  grammes  de  substance. 
Celte  préparation  a  une  odeur  plutôt  agréable  que  mauvaise, 
aussi  les  cas  où  les  malades  ne  peuvent  la  supporter  sontiils  très 
rares, 

La  question  de  l’intoxication  par  l’iodoforme  est  actuellement  à 
l’ordre  du  jour.  Schede  (i)  a  publié  récemment  un  article  sur 
ce  sujet  et  Kœnig  (2)  vient  de  communiquer  trente-deux  cas 
d’intoî^icalion  donc  sept  suivis  de  mort. 

Lessymptomes  do  l’intoxication  ne  sont  pas  encore  établis  d’une 
manière  tout  à  fait  certaine.  Les  élévations  de  température,  les 
anomalies  du  pouls  et  les  laits  de  collapsus  rapide  dont  parle 
Sebéde  n'ont  pas  encore  été  observés  au  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Bœckel.  Gomme  le  montrent  lestroisobscrvations  d’inloxi- 
catiori  que  j’ai  citées  dans  ce  travail,  l’anorexie,  l’état  nauséeux 
àllànt  parfois  jusqu’au  vomissement  et  enfin  les  troubles  psychi¬ 
ques  sont  les  symptômes  les  plus  constants.  Les  perturbations 
de  l’état  mental  consistent  ordinairement  en  délire.s  mélancoli¬ 
ques,  en  accès  de  manie  aiguë,  en  hallucinations  ;  souvent  il 
n’y  a  pas  d’autres  symptômes,  sauf  peut-être  un  peu  d’anorexie; 
les  plaies  conservent  ordinairement  une  très  bonne  apparence. 

La  disposition  à  l’intoxication  n’ existe  probablement  pas  chez 
tous  lés  individus  au  même  degré,  certaines  personnes  paraissent 
avojr  une  idiosyncrasie  qui  les  rend  très  sensibles  à  l’action  de 
l’iodoformé  ;  de  très  petites  quantités  de  cette  substance  provo¬ 
quent  chez  elles  des  symptômes  d’intoxication  plus  ou  moins 


(1)  Centralblatt  f.  Ghir.,  t88î,  n»  3. 

(2)  Loc.  cil,  1882,  n»  7. 
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marqués,  taudis  qued'autressupportenttrôs  bien  lOOctlSOgram* 
mes  sans  eu  fifre  incommodés. 

Parfois  on  observe  des  signes  d’intoxication  peu  après  le  pre¬ 
mier  pansement,  mais  les  désordres  cessent  bientôt  ;  quoiqu'il 
n’ait  été  apporté  aucune  modification  dans  le  traitement,  il  sem¬ 
ble  s’établir  peu  à  peu  une  tolérance  plus  grande  pour  le  médi¬ 
cament. 

Les  urines  donnent  ordinairement  les  réactions  do  l’iodo  deux 
ou  trois  jours  après  le  premier  pansement  îi  l’iodoformc,  mais 
les  symplôtnes  d’intoxication  paraissent  se  montrer  quelquefois 
sans  qu’on  puisse  'découvrir  la  moindre  trace  d’iode  dans  les 
urines  ;  dans  d’autres  cas  l’iode  s’y  trouve  en  abondance,  mais 
le  malade  ne  .se  plaint  d’aucun  malaise. 

Quoique  l’analyse  des  urines  semble  ne  pas  donner  d’informa¬ 
tions  utiles  pour  ce  qui  regarde  l’intoxication,  il  est  cependant 
recommandable  de  les  examiner,  caria  question  n’est  pas  encore 
résolue  définitivement.  Nous  employons  ordinairement  la  réac¬ 
tion  suivante,  qui  nous  a  ôté  Indiquée  par  M.  Musculus,  pharma¬ 
cien  de  riiôpital  ;  on  verse  un  peu  de  chloroforme  dans  une 
petite  qiiantité’d’urinc,  on  ajoute  une  ou  deux  gouttes  d’acide 
nitrique  fumant  et  on  secoue  une  ou  doux  fois  seulement  afin  de 
ne  pas  produire  d’émulsion.  L’acide  décompose  les  iodures  et 
l’iode  mis  en  liberté  se  dissout  dans  le  chloroforme,  qui  se  réunit 
au  fond  de  l'éprouvette  et  présente  une  bulle  couleur  violette. 

Quand  on  volt  éclater  des  troubles  psychiques  ou  d’autres 
désordres  chez  un  malade  traité  à  riodoforme,  il  est  souvent 
très  difiicilc  de  se  rendre  compte  de  la  cause  des  symptômes 
observés  ;  je  crois  qu’on  est  disposé  en  ce  moment  à  attribuer  à 
l'iodoforme  dos  symptômes  qui  pourraient  quelquefois  s’expliquer 
autrement  et  nous  avons  observé  plusieurs  cas  où  il  était  absolu¬ 
ment  impossible  de  tirer  des  conclusions  certaines. 

Kœnig  (1)  a  publié  tout  dernièrement  le  résumé  do  son  article 
sur  l'intoxication  par  l’iodoforme  ;  il  parle  d’exanthèmes  papu- 
leux  qui  surviennent  parfois  pendant  le  traitement,  niais  ne  pré¬ 
sentent  pas  de  gravité  ;  nous  n’avons  jamais  observé  d’éruptions 
cutanées  chez  les  opérés  du  service.  Kuniig  insiste  sur  les  modi¬ 
fications  du  pouls  sous  rinllucncc  de  l’iodoforme,  il  estime  que 
la  fréquence  et  la  petitesse  du  pouls  révèlent  souvent  rimminencc 


(1)  Ceiitralblalt.  f.  Chir.,  1882, 
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tt^une 'intoxiGiilion.  Quoique  nous  n’ayons  pas  encore  fait  celle 
observation,  nous  nous  proposons  de  surveiller  minutieusement 
à  l’avenir  l’état  du  cœur  et  les  oaractèros  du  pouls.  Quant  à 
l’érysipèle,  Kœnig  ne  l’a  pas  observé  plus  souvent  chez  les  mala¬ 
des  truités  à  l’iodoforme  quecbez  les  autres;  toutefois  il  attribue 
ce  résultat  au  fait  qu’il  applique  toujours,  sur  les  plaicS  traitées 
à  riodoforine,  le  pansement  le  plus  slrletement  antiseptique. 

Avant  de  so  prononcer  doUnitivement  sur  les  dangers  du 
traitement  é  riodoforine,  il  faut  une  expérience  plus  grande 
qu’on  n’en  a  jusqu’à  présent.  Proscrire  l’usage  de  ce  remède 
pur  crainte  de  l’intoxication  serait  renoncer  trop  facilement  à  un 
médicament  qui  rend  les  plus  grands  services  dans  les  affections 
fongueuses  ;  mais  il  faut  actuellement  surveiller  avec  plus  d’at¬ 
tention  qu’aulrel'ois  les  malades  qu’on  soumet  à  ce  Iraitoment, 
et  no  pas  employer  sans  nécessité  de  trop  fortes  doses  du  médi¬ 
cament.  , 


PHARMACOLOGIE 

Jus  (lo  viaude,  un  iirocédé  pour  rubtenir  i 

Par  Stanislas  Martin.; 

La  viande  crue  prise  ii  l’intérieur,  comme  médicament,  no 
date  pas  d’bier;  elle  fut  prcsciité  par  les  médecins  de  l’aiicienric 
Grèce;  cette  médication,  depuis  bien  des  siècles,  est  oubliée  dans 
ce  pays. 

En  France,  il  y  a  cinquante  ans,  les  médecins  commencèrent 
à  ordonner  l’usage  de  lu  viande  crue;  ils  eurent  beaucoup  de  mal 
à  la  faire  accepter,  cependant  il  y  a  douze  ans  on  se  soumit  à  ce 
régime;  pour  l’avaler  sans  trop  do  diflleullé,  voici  comment  on 
la  prépare  :  on  luicbe  de  la  viande  privée  do  sa  graisse;  on  en 
fait  des  boulettes,  qu’on  '  roule  dans  de  la  farine  et  du  sucre 
réduits  en  poudre  ;  uujourd’bui  on  est  moins  disposé  à  manger 
de  la  viande  crue,  parce  que,  à  tort  ou  avec  raison,  on  l'accuse 
de  faciliter  la  croissance  et  même  de  domior  le  ver  solitaire  ;  on 
la  remplace  par  le  jus  qu’on  en  retire,  ou  par  du  sang  qu’on  boit 
au  moment  oii  l’on  vient  de  tuer  l’animal. 

On  sait  qu’un  grand  nombre  de  peuplades  d’Afrique,  et  parti- 
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cvlièrenienl  celles  dites  des  Ajebus,  riverains  des  affluents  de  k 
Sobitli,  boivent  le  sang  des  animaux  mêlé  à  du  lait;  souvent  ils 
leur  ajoutent  des  féculents,  alors  ils  font  cuire  le  mélange;  ces 
peuples  sont  très  forts  et  très  vigoureux. 

Un  Allemand,  le  docteur  Steinvotli,  a  proposé  de  nourrir  cer¬ 
tains  malades  avec  le  sang  des  animaux  domestiques,  qu’on 
saignerait  périodiquement. 

Ce  mode  de  traitement  serait  impossible  dans  une  grande  ville 
telle  que  Paris;  quelques  malades  se  soumettent  bien  à  aller  tous 
les  jours  aux  abattoirs  ;  mais  il  faut  être  là  à  l’heure  où  l’on 
égorge  les  animaux,  ce  qui  a  lieu  de  très  grand  matin  ;  la  dis- 
ti),nce  qu’il  faut  parcourir  n’est,  pas  le  seul  obstacle,  il  y  a  le 
dégoût  qu’on  a  pour  le  sang,  son  odeur  lorsqu’il  est  chaud  sou¬ 
lève  le  cœur. 

Le  sang  ainsi  obtenu  contient-il  tous  les  principes  qu’on 
cherche  à  assimiler?  Ce  n’est  pas  probable;  c’est  une  supposition, 
il  ne  m’appartient  pas  de  la  résoudre. 

Jusqu’à  ce  jour,  deux  moyens  sont  employés  dans  les  familles 
pour  obtenir  du  jus  de  viande. 

Le  premier  consiste,  à  hacher  la  viande  crue  et  à  la  soumettre 
à  une  forte  pression,  en  la  tordant  dans  un  linge,  ou  se  servant 
d’une  presse  faite  arf /me. 

Le  second  moyen,  qui  est  le  plus  employé,  consiste  à  couper  des 
tranches  de  bœuf  d’une  certaine  épaisseur,  à  les  mettre  sur  un 
gril  et  à  les  exposer  sur  des  charbons  ardents  ;  la  chair  se  rissole 
à  l’extérieur  sans  en  coaguler  l’albumine;  on  taillade  cette 
viande  encore  chaude,  on  la  soumet  à  la  presse,  il  en  découle  un 
jus  rosé  qui  contient  tous  les  principes  assimilables.  Ce  jus’a  une 
odeur  et  une  saveur  sut  generis  ;  le  seul  inconvénient  que  pré¬ 
sente  ce  médicament,  c’est  de  revenir  fort  cher,  parce  que  par  la 
pression  on  n’en  extrait  pas  tous  les  principes  solubles. 

Après  de  nombreux  essais  nous  sommes  parvenu  à  retirer  de 
la  viande, crue  tout  ce  qu’elle  contient  de  jus;  le  mode  d’opérer 
est  simple,  à  la  portée  de  toutes  les  familles. 

On  prend  un  morceau  de  bœuf  appelé  en  terme  de  boucherie 
/rane/ic,  ou  cet  autre  nommé  rmnps/ea/î,  d  kilogramme;  on  le 
hache,  puis  on  le  pile  dans  un  mortier  de  manière  à  k  rédujre 
en  pâte  la  plus  ténue  possible  ;  on  verse  dessus,  et  par  petites  por¬ 
tions,  230  grammes  de  bouillon  tiède  (vulgairement  appelé  con¬ 
sommé)',  à  défaut,  on  mettra  de  l’eau  ordinaire;,  on  agite  le 
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mélange,  qu’on  exprime  en  le  renfermant  dans  un  linge.  Le  jus 
obtenu  est  évaporé  au  bain-marie  de  manière  à  ce  que  les 
230  grammes  de  bouillon  ou  d’eau  ajoutés  soient  évaporés  ;  si 
l’opération  a  été  bien  conduite,  si  la  chaleur  n’a  pas  été  trop 
élevée,  on  retrouve  dans  ce  jus,  lorsqu’il  est  froid,  et  à  l’aide  du 
microscope,  tous  les  globules  sanguins  qui  constituent  une  des 
parties  de  la  viande  ;  en  plus,  l’osmazome  et  les  autres  prin¬ 
cipes  solubles.  On  peut  noter  que  la  douce  chaleur  que  le  liquide 
a  subie  au  bain-marie  lui  a  enlevé,  sans  en  altérer  les  qualités, 
cette  odeur  de  sang  qui  est  si  répugnante. 

Comme  toutes  les  substances  animales,  le  jus  de  viande 
obtenu  de  n’importe  de  quelle  manière  ne  peut  se  garder  long¬ 
temps  ;  l’approche  d’un  orage  en  bâte  l’altération  ;  on  peut  y 
remédier  par  deux  manières  : 

Le  premier  consiste  à  mettre  le  jus  dans  des  petits  fliicons, 
qu’on  cbaulfeaubain-marie  ;  lorsque  l’eau  est  chaude  aupointde 
ne  pouvoir  y  plonger  le  doigt,  on  retire  les  flacons  pour  les  bou¬ 
cher  fortement. 

L’autre  moyen  est  de  transformer  le  jus  en  sirop,  si  toutefois 
le  médecin,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  n’y  voit  pas  d’in¬ 
convénient.  Les  doses  suivantes  peuvent  être  employées  :  jus  de 
viande,  200  grammes  ;  sucre  concassé,  380  grammes  ;  mêlez, 
faites  fondre  â  froid.  Ce  sirop  peut  être  mis  à  la  cave  et  se  cpn- 
server  quelque  temps,  s’il  n’est  pas  exposé  à  l’air. 


CORRESPONDANCE 


Sur  la  préparation  du  seigle  ergoté  par  l'éther. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Je  viens  de  lire  la  note  de  M.  Tanret  et  son  jugement  aussi 
prématuré  que  radical  sur  l’innovation  de  M.  Perret  ^u  sujet  du 
seigle  ergoté.  Or,  comme  c’est  moi  l’instigateur  de  cétte  , innova¬ 
tion,  je  me  permettrai  de  demander  à  M.  Tanret  s’il  a  au  moins 
expérimenté  le  médicament  avant  de  se  prononcer  d’une  ma¬ 
nière  aussi  catégorique. 

Que  le  traitement  par  l’éther  enlève  ou  non  à  l’ergot  une  par¬ 
tie  de  son  ergotinine,  il  n’en  est  pas  moins  certain,  pour  moi, 
qui  me  placeici.sur  le  véritable  terrain,  celui  de  la  pratique,  que 


l’ergot  tic  seigle  de  M.  Perrot  agit  plus  sûrement  que  toutes  les 
autres  préparations,  même  que  l’crgotinc  do  Wiggers.  Depuis 
hicntôl  un  an,  je  me  sors  d’ergot  do  seigle  déjà  vieux  de  dix  mois, 
et  j’en  olilions  toujourîi  les  meilleurs  résultats  ;  aussi,  je  me  fais 
un  devoir  de  repousser  formcilomeiit  auprès  de  mes  confrères 
la  conclusion  de  M.  Tanrot. 

Je  vous  prie,  monsieur  le  rédacteur,  de  vouloir  bien  donner 
l’hospitalité  de  vos  colonnes  à  mes  lignes,  qui,  si  elles  ne  sufli- 
sent  pas,  pourront  être  a])puyées  de  faits  que  je  tiens  à  la  dispo¬ 
sition  de  M.  Tanrot. 

D'  G.  FEniiANi). 
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Dictionnuive  de  ihèrajmitiqUQ,  de  matière  médicale^  de  p/iarmacolof/ie, 
de  toxicolo(/ic  et  des  eaux  minérales,  par  DujAnDlN-BisAUiMEiz.  1“'  faa- 
ciculc,  in-4“  do  170  pages.  O.  Doin,  Paris, 

Comme  la  médooine  so  divise  on  doux  parties,  celle  qui  étudie  d’ulie 
façon  théorique  les  diverses  maladies  ;  la  ‘jiathûlogie,  et  celle  où  l’on  ap¬ 
plique  ces  données  à  l'être  malade  :  la  clinique;  de  même  la  thérapeu¬ 
tique  parait  vouloir  aujourd’hui  sc  diviser  eu  deux  parties,  la  thérapeu¬ 
tique  proprement  dite  et  la  clinique  thérapeutique.  Dans  scs  Leçons  de 
clinique  thérapeutique  qui  put  été  accueillies  avec  tant  do  faveur  par  le 
public  médical,  le  docteur  Dujardin-Deaumets  s’est  elforcé  do  faire  con¬ 
naître  l’état  de  la  science  au  point  do  vue  du  traitement  des  diverses 
maladies;  dans  ce  nouvel  et  important  ouvrage  l’auteur- s'ostdonne  pour 
mission  d’exposer  riiisloiro  naturelle,  lespropriétésphysiologiquos  el thé¬ 
rapeutiques  de  tous  les  agents  médicamenteux.  Dans  un  style  élégant  et 
clair,  l’habile  thérapeute  expose  avec  concision,  mais  avec  une  grande 
netteté  l’état  de  la  science  sur  les  médicaments  qui  sont  traités  dans  ce 
fascicule  ;  passant  rapidement  sur  les  parties  accessoires  au  sujet  et  sur 
les  substances  autrefois  préconisées,  aujourd’hui  h  peu  près  délaissées, 
il  s’étend  surtout  sur  les  médicaments  actifs  dont  nous  faisons  Jour¬ 
nellement  usage. 

Analyser  nu  dictionnaire  n’est  pas  chose  facile;  aussi  nous  conlenlor 
rons-nous  d’appeler  l’altcntion  sur  un  certain  nombre  d’articles  concernant 
les  eaux  minérales,  les  plantes  médicinales,  l’aérolhérapié,  leS  alpulins,  l'ali- 
mentalion,  l’ailaitemcnl,  etc,,  etc..  Les  eaux  minérales  françaises  otélrau- 
gêrcssonl  fort  complètement  exposées;  ce  fascicule  contient  beaucoup 
d’eaux  minérales  espagnoles.  Pour  les  plantes  (absinthe,  aconit,  etc,), 
il  est  Lait  une  étude  complète  de  leur  histoire  naturelle,  chimie,  toxi¬ 
cologie,  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lecture  attentive  des  articles 
sur  raérothérèpic,  les  alcools  et  l’alimentation.  Déjà  dans  ses  Leçons  de 
clinique  thérapeutique  l’auteur  aval  tirai  té  la  question  de  l'aérothérapio, 


dans  lo  Vktionnaive  il  l’éliidio  dnns  tous  scs  dùlnils,  il  uxposc  sas  indica- 
liuns,  scs  contrc-indicallons  ot  montre  co  qu’on  pont  nltcndrc  do  oc  moyen 
du  traitement  très  dludiû  ü  l'étranger  et  qui  se  répand  de  plus  en  plus 

L’alimenlation  est  irailéo  il  fond,  et  dans  eut  article  important,  nu 
comptant  pas  moins  de  2G  pages,  sont  ctudiûs  les  divers  aliments,  les 
dilTerenls  rugîmes  alimonlaires  et  ralimcntalion  dans  ses  rapports  avec  la 
thérapeutique.  La  queslion  si  intéressante  de  rallaitemcnl  n’est  pas  ex¬ 
posée  avec  moins  de  détails. 

1)0  nombreuses  figures  sont  intercalées  dans  le  le.vte,  et  les  indications 
bibliographiques  sont  placées  à  la  fin  des  articles  auxquels  elles  se  rap¬ 
portent.  Pour  certains  articles  do  co  dictionnaire,  dont  il  est  facile  d’ap¬ 
précier  toute  l’utilité,  M.  Dnjardin-Doaumetz  s'est  adjoint  dos  collabora¬ 
teurs  spéciaux  (liydrologie,  toxicologie). 

En  lermlnant,  nous  remercions  l'auteur,  qui  nous  promet  de  faire  paraître 
régulièrement  et  rapidement  les  fascicules  de  cet  ouvrage,  qui  représente 
un  travail  considérable. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  27  mars,  »  et  10  avril  1882. 
Présidence  do  M.  E.  BlanciIahd. 


Niir  la  l'iclicBsc  en  l■énlo{tlnbi■le  du  sniiK  des  nnimnnx  vi¬ 
vant  sur  les  liants  lieux,  par  M.  Paul  UiiHT.  —  Lorsque  l'Iiomme 
qui  s’est  transporlé  sur  les  hauts  lieux  continno  h  y  habiter,  il  y  souffre 
moins  nu  bout  d’un  cerlain  temps  et  parait  s’y  acclimater.  Ses  descen¬ 
dants  linissenl  par  sembler  absolument  indilférents  aux  conditions  de 
milieu  qui  avaient  d'abord  si  viverocut  impressionné  leurs  iincèlres.  Mais, 
malgré  ces  apparences,  l'observation  sagace  de  M.  Jonrdaiiot  a  su  re¬ 
connaître,  surtout  lorsque  survenait  quelque  maladie,  iVmo.i-y/iemie  dis¬ 
simulée  pendant  l'état  do  santé. 

Cependant,  h  In  longue,  cette  demi-acclimatation  devient  une  accli- 
nialatioii  enliére,  et  celle-ci  doit  être  d’autant  plus  solide  qu'il  y  a  eu 
|ilus  du  générations  écoulées  depuis  le  séjour  sur  lus  hauts  lieux.  C'est 
dire  que  rliomme,  qui  ne  peut  guère  compter  plus  de  cinq  générations 
pur  siècle,  doit  être  .acclimaté  bien  plus  tard  que  les  animaux  domesli- 
ques  qu’il  a  amenés  avec  lui,  ot  surtout  que  les  petites  espèces,  h  géné¬ 
rations  bien  plus  nombreuses  dnns  lo  même  temps.  Ce  sont  donc  ces 
dernières  qn’il  est  le  plus  jntéressant  d’examiner,  en  outre  des  espèces 
sauvages  dont  l’nociimatation  remonte  aux  temps  géologiques. 

Or,  è  quoi  peut  tenir  cette  acclimatation  ?  Parmi  les  liypothèsos  que 
j'ai  oxilminées  Jadis,  il  en  est  une  qui  peut  être  facilement  contrôlée  par 
l'expérience.  Elle  consiste  è  supposer  que  l’hémoglobine  a  augmenté  en 
quanlilé  dans  lo  sang,  en  telle  sorte  qu’îi  lu  grande  hauteur  où  vivent  cos 
animaux  iis  pourraient  avoir  dans  leur  sang  la  mémo  quantité  d’oxygène 
que  ceux  des  régions  basses,  et  braveraient  ainsi  Vanoxyhémic.  La  richesse 
en  oxygène  do  la  combinaison  oxyliémoglobiquo  resterait  moindre,  mais 
la  quantité  d’iiémoglobine  compenserait  le  déiieit. 
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M.  Joli  cl  II  vu  que  du  sang  pourri,  agité  au  conlaot  de  l’air,  absorbe 
cxaclemcnt  la  même  quanlité  d'oxygène  (à  condUions  égales  de  tempéra¬ 
ture  et  de  pression)  que  lorsqu'il  était  frais  et  vivant.  En  d’autres  termes, 
riiémoglobino  n’est  point  atteinte  par  la  putréfaction.  J’ai  pu  alors  de¬ 
mander  aux  voyageurs  qui  visitaient  les  hauts  lieux  de  m’envoyer  du  sang 
d'animaux  tués  dans  ces  régions.  Aucun  n’avait  répondu  à  cet  appel,  qui 
date  de  plusieurs  années  j  mais,  récemment,  un  do  nos  compatriotes,  éta¬ 
bli  à  la  Paz  (3  700  mètres  d’altitude),  ville  où  les  malaises  du  soroche  attei¬ 
gnent  tous  les  voyageurs,  M.  Eugène  Guinault,  m’a  envoyé  une  série 
d’échantillons  de  sang  d’animaux  vivant  h  quelques  centaines  de  mètres 
au-dessus  de  la  Paz. 

Ces  sangs  ont  été  agités  au  contact  de  l’air,  è  la  température  de  Ib  de¬ 
grés,  et  voici,  ramenée  ù  0  degré  et  à  la  pression  de  76  centimètres,  la 
quantité  d’oxygène  que  100  centimètres  cubes  de  chacun  d’eux  ont  pu  ab- 
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Or,  les  analyses  do  sang  faites  en  France  et  ê  l'etranger,  et  les  ana¬ 
lyses  très  nombreuses  que  j’ai  faites  moi-meme,  ont  montré  que  la  quan¬ 
tité  maximum  d’oxygène  absorbable  par  le  sang  des  mammifères  herbi¬ 
vores  do  nos  pays  est  de  10  centimètres  cubes  ê  12  oentimMres  cubes 
pour  100  centimètres  cubes  de  sang. 

L'hypothèse  est  donc  vérifiée.  Le  sang  des  animaux  originaires  des 
hauts  lieux,  et  même  celui  des  animaux  acclimatés,  présentent  une  capa¬ 
cité  d’absorption  pour  t’oxygène  bien  supérieure  ê  celle  du  sang  des  ani¬ 
maux  vivant  au  niveau  de  la  mer.  Les  premiers  ont  donc  lit,  pour  four¬ 
nir  aux  dépenses  régulières  de  la  vie  et  même  aux  travaux  musculaires 

2ui  peuvent  leur  être  imposés,  un  magasin  beaucoup  plus  riche  que  celui 
es  animaux  nouvellement  transportés  dans  les  hautes  régions.  11  n'est 
donc  pas  étonnant  qu’ils  échappent  aux  accidents  qui  frappent  ces 
derniers. 

Sur  la  digestion  pancréatique,  par  M.  E.  DuoLiitix.  —  Le  suc 
pancréatique,  mis  au  contact  de  la  viande  crue,  produit  une  véritabie  dis¬ 
location  de  la  fibre  musculaire,  surtout  vers  ses  extrémités,  sur  les  points 
où  elle  n’est  plus  protégée  par  le  saroolemme.  Ses  fibrilles  élémentaires 
se  séparent  les  unes  des  autres  et  s’étalent  en  panaches,  par  suite  de  la 
dissolution  de  la  substance  interflbrillaire.  Si  l’on  compare  cotte  action 
h  celle  que  nous  avons  reconnue  au  suc  gastrique,  on  voit  qu'on  peut  les 
résumer  toutes  deux  d’une  façon  superficielle,  mais  correcte,  en’ disant 
que  le  suc  gastrique  tronçonne  la  libre  en  large,  et  le  suc  pancréatique 
en  long. 

L’action  ne  se  borne  pas  ê  cette  dislocation  longitudinale .  La  viande 
crue  se  transforme  peu  ê  peu  en  pulpe  alimentaire  qui  ressemble  en  ceci 
Il  celle  que  fournil  le  suc  gastrique  :  e’est  qu’il  n'y  a  jamais  dissolution 
complète.  Les  éléments  qui  résistent  sont  trop  petits  et  trop  indistincts 
pour  que  j’aie  pu  voir  è  quoi  ils  se  rattachaient  histologiquement.  Mais  ce 
qui  est  important,  c'est  que  le  suc  pancréatique  n’est  pas  plus  capable 
que  le  suc  gastrique  de  digérer  indifféremment  les  diverses  matières 
albuminoïdes. 

Un  autre  fait  va  nous  ramener  ê  la  même  conclusion.  Dans  ces  matras 
oh  nous  venons  de  les  voir  provoquer  la  transformation  de  certaines  ma¬ 
tières  albuminoïdes  en  peptones,  les  fragments  de  pancréas  restent  in¬ 
tacts,  et  on  les  retrouve,  nu  bout  d’un  an  de  séjour,  h  l’étuve  avec  leurs 
formes  et  leurs  dimensions  originelles.  Contrairement  è  ce  qu’on  a  an- 
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noncé,  lo  paiiùi-éas  ne  se  digère  ilomi  pas  liii-niAmo.  Lorsque  cela  a  lien, 
c’est  qu’on  a  laissé  inlervenii'  les  iiilliiiinenl  petits.  iNons  letroiivons  li\ 
un  nouvel  exemple  de  celle  loi  que  j’ai  déjà  visée,  et  qui  veut  que  toute 
cellule  vivante  soit  faite  d’élémenls  inattaquables  dans  les  conditions  où 
cllo  doit  vivre,  et  pour  les  diaslases  qu’elle  peut  sécréter. 

Si  maintenant  on  songe,  d’un  côté,  que  la  caséine  qui  résiste  à  l’action 
du  suc  gastrique  est  digérée  par  le  pancréas,  de  l’autre  que  le  tissu  du 
pancréas  se  dissout  rapidement  dans  ic  suc  gastrique,  on  pourrait  se 
croire  autorisé  ù  conclure  que  les  diaslases  actives  du  suc  gastrique  et 
du  pancréas  sont  différentes.  Cette  conclusion  serait  prématurée.  Je 
montrerai  en  effet  bientôt  que  l’action  d’une  diastase  est  une  fonction 
très  compliquée  des  conditions  physiques  et  ebimiques  du  milieu  dans 
lequel  elle  agit.  Mais  nous  avons  tout  d’abord  h  étudier  la  digeslion  in- 
lostinalo  et  îi  examiner  la  part  qu’y  prennent  les  infiniment  petits. 

lius  lutcroxjiuas  des  glandes  stomacales  et  leur  pouvoir 
digestif,  pur  M.  .-\.  UiiCiiAMP.  —  A  la  suite  d’une  intéi'essaiile  commu¬ 
nication,  l’auteur  arrive  è  cette  conclusion  que,  puisque  sous  l’influence 
de  l’acide  chlorhydrique,  ù  la  température  physiologique,  la  matière  do 
la  muqueuse  stomacale  disparaît,  sauf  les  microzymas,  c’est  que  l’estomac 
se  digère,  est  digéré  par  ses  mlorozymas.  S’il  en  est  ainsi,  on  ne  com¬ 
prend  pas  pourquoi  cette  muqueuse  ne  se  digérerait  pas  physiologique¬ 
ment.  Elle  se  digère  nécessairement  ;  mais,  tandis  que  la  glande  fonc¬ 
tionne,  les  cellules  glandulaires  deviennent  lurgides,  c’est-ù-diro  qu’il  y  a 
organisation,  multiplication  de  miorozymas,  formation  do  nouvelles  cel¬ 
lules  pour  remplacer  celles  qui  disparaissent.  Si  donc  la  glande  no  pa¬ 
raît  pas  SC  dissoudre,  c’est  que  la  production  est  supérieure  ù  la  con¬ 
sommation. 

A  cette  élude  se  rattache  nécessairement  celle  de  la  formation  physio¬ 
logique  de  l’acide  chlorhydrique,  dont  la  combinaison  avec  la  gastérase 
est  nécessaire  pour  manifester  l’activité  de  cette  zymase,  aussi  bien  que 
celle  des  miorozymas  gastriques.  Enfin,  cette  étude  des  microzymas  de  la 
muqueuse  stomacale  se  rattache  intimement  ù  celle  de  la  formation  de  la 
présure  et  de  la  coagulation  du  lait  dans  l’estomac. 

Dans  une  prochaine  communication,  l’auteur  fera  voir  que  les  mioro¬ 
zymas  de  lu  muqueuse  intestinale  ne  possèdent  pas  les  propriétés  de  ceux 
de  la  muqueuse  gastrique. 

Sur  roxtisteiice  do  produits  analogues  aux  ptoiiiaïacs  dans 
les  digestions  gastriques  et  pancréatii|iics  du  plusieurs  uia- 
tières  albuininoïdos,  par  M.  J.  Bechamp.  —  Il  résulte  des  recherches 
iiitéressautes  de  cet  auteur  que  certaines  matières  albuminoïdes  jouissent 
de  certaines  propriétés  des  ptomaïncs;  que,  dans  les  digestions  pancréa¬ 
tiques  ut  gastriques  normales,  il  se  forme  des  substances  qui  possèdent 
les  caractères  des  ptomaïncs,  et  qui  se  rapprochent  beaucoup,  par  leurs 
réactions  chimiques,  de  certains  alcaloïdes  très  vénéneux. 

Sur  les  trichines  dans  la  salaison,  par  M.  G.  Colin.  —  Lo  but 
de  ce  travail  est  do  déterminer  le  moment  où  les  trichines  périssent,  par 
l’action  du  sel,  dans  les  differentes  préparations  qu’on  fait  subir  ù  la 
viande  do  porc  pour  en  assurer  la  conservation  et  la  livrer  nu  commerce, 
par  conséquent  do  préciser  les  conditions  dans  lesquelles  les  salaisons 
peuvent  être  consommées  sans  danger.  Observations  et  expériences  ont 
porté,  d’une  part,  sur  des  animaux  entiers  qui  avaient  contracté  la  Iri- 
ebinose  par  ingestion  de  chairs  Irichinées,  d’autre  part  sur  les  salaisons 
d’origine  américaine  qui  sont  importées,  en  grande  quantité,  depuis  quel¬ 
ques  années,  dans  presque  toutes  les  parties  du  monde. 

L’auteur  arrive  ù.  cette  conclusion  que  les  salaisons  américaines,  dans 
les  conditions  et  les  délais  où  elles  nous  arrivent,  ne  paraissent  donc  pas 
aptes  ù  transmettra  la  triebinose,  à  supposer  qu’elles  soient  consommées 
crues  ou  après  une  cuisson  imparfaite.  Néanmoins,  il  est  possible  que, 
parfois,  dans  lès  plus  récentes,  dans  celles  d’un  grand  volume  ou  mal 
imprégnées  de  sel,  il  reste  quelques  helminthes  vivants.  Aussi,  on  prévi- 
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^ion  d’iMi  liaiijic't',  oci  laiiu  nu'iit  rare  ol  pou  Kravo,  sorail-il  page  do  siir- 
vodler  l'iicoae  cos  salaisons,  si  les  mesures  de  proldljilion  qui  les  IVap- 
penl  étaient  lappoetées. 

Sur  la  l’êsistaiirc  «les  Anes  d’Afriiiiie  à  In  lii-vi'C  cliai'lxin- 
iieiise,  par  M.  J.  'J’AYnN.  —  Ces  exj)érieneea,  laites  seiilemetil  sur  deux 
fiiursses  et  nu  âne  d’Alrique,  sembleraient  prouver  que  ees  animaux  u’ol- 
frent  pas  un  milieu  favorable  au  développement  du  mierobe  du  ebarbon. 

Il  faudrait  pouvoir  multiplier  et  varier  ces  résultats  pour  en  tirer  une 
conclusion. 

Sur  In  r:i|ii<litii  «le  la  pro|inj;;ati«(ii  «le  lalinet«iri(lie  eliarl>«>n- 
nciisc  iii«>niil«‘e,  par  M.  A.  Hodiît.  —  Le  12  décembre  1881,  M.  IJa- 
vaiiie  exposait  devant  l’Académie  le  résultat  de  ses  expéricuces  sur  la 
rapidité  de  l’absorplion  des  virus  à  la  surface  des  plaies.  Partant  de  cette 
idée  qu’il  n’était  peut-être  pas  rigoureux  de  transporter  ii  la  pratique  les 
conclusions  décourageantes  dos  expériences  de  MM.  Itcnaull  et  Colin,  îi 
cause  de  la  nature  si  dilVérenle  des  plaies  accidentelles  et  des  plaies 
d’inoculation  à  la  lancette,  il  avait  pensé  .se  rapproclier  davantage  des 
conditions  ordinaires  en  expérimentant  sur  des  [daics  do  nature  variée, 
jiar  exemple,  sur  des  plaies  produites  par  l'excision  des  léguments.  11 
obtint  des  résultats  absolument  dilVércnts  de  ceux  de  MM.  Iteiiault  et 
Colin.  Cautérisant  les  plaies  trois  quarts  d'heure,  une  benre,  et  même 
trois  heures  après  y  avoir  déposé  du  sang  charbonneux  très  actif,  il  vit 
survivre  sept  lapins  sur  dix. 

Je  SUIS  heureux  de,  voir  ainsi  conllrmées  par  M.  Davaine  les  expé¬ 
riences  que  j’ai  faites  moi-même  sur  le  même  sujet  l’hiver  dernier,  au 
laboratoire  de  médecine  expérimentale  de  la  Faculté  do  Lyon,  sons  la 
direction  de  M.  Cbauveau,  et  qui  sont  consignées  dans  ma  thèse  inau¬ 
gurale.  J’ai  en  ell'et  obtenu  un  résultat  analogue  â  celui  de  M.  Davaine, 

Il  savoir  une  grande  irrégularité  dans  les  elfets  de  la  destruction  do  la 
partie  inoculée. 

J’ai  aussi  opéré  sur  des  l.apins.  J’ai  pratiqué  les  inoculations  â  la  lan¬ 
cette,  au  bout  de  l’oreille,  i;l  j’ai  sectionné  cet  organe  après  un  temps 
variable  ;  sur  41  lapina,  31  monrurent,  10  survécurent,  cl  ces  derniers  ne 
furent  pas  ceux  chez  lesquels  la  sootioii  avait  été  faite  le  pins  lôl . 

Le  rapport  entre  les  survivants  et  les  morts  n’a  pas  été,  dans  mes  ex¬ 
périences,  le  même  que  pour  les  animaux  de  M.  Davaine;  mais,  îi  ce 
rapport  près,  le  résultat  est  absolument  analogue  :  c’est  un  défaut  absolu 
de  règle  pour  la  rapidité  d’absorption.  i 

Eu  présence  de  ces  faits,  si  différents  de  ceux  de  MM.  llenault  et 
Colin,  j’en  ai  cherché  l'explication  et  j’ai  cru  devoir  invoquer  comme 
causes  de  la  variabilité  des  résultats  :  l’activité  particulière  et  variable  des 
bactéridies,  dont  la  multiplication  joue  sans  doute  un  grand  râle  dans  le 
phénomène  de  la  propagation  ;  la  nature  intime  du  terrain  organique,  ana¬ 
logue,  je  le  veux  bien,  chez  tous  les  animaux  de  même  espèce,  mais  non 
sans  doute  absolument  identique  et  pouvant  présenter  des  différences 
d’ordre  physique,  chimique  ou  physiologique;  enfin,  la  localisation  de  lu 
bactéridie  en  tel  ou  tel  point  du  tissu  sous-dermique,  localisation  plus  ou 
moins  favorable  au  séjourou  à  la  propagation. 

Je  n’ai  pas  cru  devoir  attribuer  d’importance  aux  rôles  des  vaisseaux 
sanguins;  et  sur  ce  point  particulier  j’entreprends,  avec  M.  Chauveau, 
de  nouvelles  expériences  qui  pourront  jeter  un  certain  jour  sur  la 
question. 

Pour  M.  D.avaine,  c’est  surtout  dans  la  nature  des  plaies  "qu’il  faut 
chercher  la  raison  des  différences  observées;  or,  j'ai  obtenu  les  mêmes 
résultats  que  lui,  quoique  j’aie  opéré,  comme  MM.  Renault  et  Colin,  par 
des  inoculations  ii  la  lancette.  La  nature  de  la  plaie  ne  parait  donc  pas 
avoir  une  influence  de  premier  ordre,  et,  si  j’ai  ou  l’honneur  d’adresser 
cette  Note  à  l’Académie,  c’est  précisément  parce  que  mes  faits  me  pa¬ 
raissent  commander  une  certaine  réserve  au  sujet  do  l'explication  de 
M.  Davaine. 
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grand  nomLro,  dans  des  conduits  distincts,  sur  une  sorte  de  pelote  rigide, 
bombée  sur  ses  deux  faces  P  P’(voiprig.  1),  de  manière  i  présenter  un  ré¬ 
ceptacle  central  en  forme  de  manchon  G,  fermé  par  doux  chapeaux  II 
vis  C  G',  dans  lu  vide  duquel  viennent  converger  sur  un  même  plan,  tout 
autour  d’un  axe  mobile  B,  toutes  les  pointes  au  sortir  do  leurs  gaines  res¬ 
pectives,  d’où  l’on  peut  les  extraire  une  îi  une; 

Le  chargement  en  masse  des  pointes,  ainsi  montées,  avec  un  pinceau 
imprégné  de  matière  vaccinale; 

L’enfouissement  des  pointes,  aussitôt  après  la  dessiccation  du  vaccin, 
dans  une  double  couche  de  coton  bien  épuré  et  asséché,  suffisamment 
épaisse  pour  les  protéger  contre  toute  cause  d’altération  extérieure  ; 

L’insertion  directe  de  l’aiguille,  Il  la  sortie  do  sa  gaine,  sans  délayago 
préalable  do  son  enduit  vaccinal,  au  moyen  d’un  porte-aiguilles  ou  d'Uno 
pince,  ne  laissant  saillir  de  la  pointe  que  la  longueur  strictement  néces¬ 
saire,  de  telle  sorte  qu’avec  une  seule  aiguille  on  puisse,  au  besoin,  pra¬ 
tiquer  jusqu’il  deux  et  trois  inoculations  ; 

L’expédition,  par  petites  quantités,  d’aiguilles  ou  d’épingles,  chargées 
dans  des  étuis  opaques  bourrés  do  coton,  pouvant  servir  eux-mémes  do 
support  ù  l’aiguilie. 

Les  avantages  opératoires  ressortent  do  la  vue  même  do  l’instrument. 
Quant  11  ceux  relatils  a  la  multiplication  des  ressources  viaccinales,  les 

Une  pustule  vaccinale  ordinaire  suffit  pour  charger  convenablement  de 
200  h  300  aiguilles  ou  épingles. 

La  charge  ne  pouvant  se  faire  sur  une  longueur  moindre  do  5  ù  6  mil¬ 
limétrés  de  la  pointe,  celle-ci,  introduite  par  fractions  successives  de 
1  à  2  millimètres,  peut  servir  à  faire  jusqu’il  trois  inoculations.  L’on  pour¬ 
rait  donc,  avec  un  vaccinifère  porteur  de  cinq  ou  six  pustules,  vacciner 
cinq  cents  personnes  au  bas  mot,  et  avec  dix  h  douze  mille  vaocinifères 
de  choix,  pratiquer  annuellement,  en  France,  une  vaccination  ou  rovacci- 
nation  par  six  habitants. 

Cela  étant,  et,  d'autre  part,  la  vacciuo  se  trouvant  ainsi  réduite  ù  une 
simple  piqûre  d’aiguille,  qui,  il  défaut  du  médecin  ou  do  la  sage-femme, 
peut  être  faite  par  les  parents  de  l’enfant,  par  le  maître  d’école,  etc.,  ou 
par  tout  autre  individu  sur  lui-même,  on  comprendra  comment,  sans  re¬ 
courir  à  cette  psciido- vaccination  par  la  génisse,  qui  est  si  coûteuse  et 
s’est  montrée  si  infidèle,  ni  aiiguionter  sensiblement  la  dépense,  on  pour¬ 
rait  marcher  d’un  pas  assuré  vers  la  solution  de  ce  grand  problème  qui 
fait  tache  sur  notre  époque,  l’extinction  de  la  variole,  on  attendant  celle 
des  maladies  virulentes,  que  les  mémorables  découvertes  de  M.  Pasteur 
nous  periiiclteiit  aussi  d’espérer. 

Disciisüioii  siu-  le  clilaroformc.  —  M.  le  secrétaire  général  lit,  de 
la  part  de  M.  Lu  Fort,  empêché,  une  note  sur  le  chloroforme.  Dans  cette 
note,  M.  Le  Port  demandait  à  M.  Vulpiaii  do  continuer  ses  recherclios 
sur  le  chloroforme. 

M.  Trélat.  Deux  objections  ont  été  adressées  h  M.  Trélat  par  M.  Gos¬ 
selin.  M.  Gosselin  dit  qu’il  ne  comprend  pas  le  mécanisme  de  la  mort 
dans  le  cas  de  M.  Trélat;  l’expérience  de  M.  Vulpian  répond  suffisamment. 

M.  Gosselin  pense  que  M.  Trélat  l’a  menacé  d’un  cas  de  mort  par  le 
chloroforme.  Cette  forme  do  discours  ne  lui  appartient  pas;  mais  il  y  a 
trop  peu  d’années  que  M.  Gosselin  emploie  son  procédé  pour  qu'il  puisse 
dire  :  Voilé  la  méthode,  employez-la  en  toute  sécurité.  Do  longues  années 
peuvent  se  passer  sans  qu’il  y  ait  d’accident. 

Dans  son  dernier  discours,  M.  Gosselin  ne  conteste  plus  que  le  chlo¬ 
roforme  no  soit  dangereux,  nu  moins  dans  une  do  ses  trois  catégories. 
Quelques  .points  qui  existaient  dans  le  premier  discours  ont  justement 
disparu. 

M.  Gosselin  dit  é  la  fin  do  son  discours,  par  une  sorte  de  pétition  de 
principe  :  L’aphorisme  de  Sédillot  est  tutélaire,  car  il  fait  savoir  aux 
jeunes  chirurgiens  qu’il  faut  chercher  toujours  la  sécurité  dont  il  affirme 
l’existence.  C’est  là  une  simple  argutie. 

M.  Gosselin  a  reproché  à  tous  ses  collègues  d’êire  des  désespérés) 


des  falaliales.  Bien  loin  de  Ihj  M.  Gosselin  ailé  conduit  lîi  par  un  sim¬ 
ple  mouvement  oratoire.  11  est  possible  que  l’on  trouve  un  autre  agent 
anesthésique  prélérable  nu  chloroforme.  M.  Trélat  ne  prétend  pas  indi¬ 
quer  d’avance  la  marche  que  doit  suivre  le  progrès  dans  la  science. 

Qu’est-ce  qui  sépare  donc  M.  Gosselin  de  ses  collègues?  M.  Gosselin 
a  pensé  que  l’aphorisme  de  Sédillot  était  oiihlié.  M.  L.  Championnière  a 
rappelé  è  la  Société  de  chirurgie  cet  aphorisme,  mais  en  voulant  insister 
sur  la  pureté  du  chloroforme  sans  parler  nullement  de  son  mode  d’admi¬ 
nistration. 

Celte  dison.ssion  de  l’Académie  a  eu  un  retentissement  social  des  plus 
considérables,  et  M.  Trélat  cite  trois  exemples  tout  récents  dans  les¬ 
quels  la  famille  des  malades  s’opposait  è  leur  anesthésie. 

Dans  celle  discussion,  M.  Gosselin  a  trouvé  contre  lui  tous  les  chi¬ 
rurgiens  qui  ont  pris  la  parole  après  lui,  tous,  sauf  M.  Jules  Guérin,  qui 
n’a  apporté  que  des  arguments  fort  anciens.  M.  Jules  Guérin  a  parlé  de 
l’anarchie  dans  laquelle  se  trouvent  les  chirurgiens  au  point  de  vue  du 
chloroforme,  mais,  au  contraire,  un  accord  complot  règne  sur  tous  les 
points  principaux. 

Reste  la  technique  môme  des  inhalations  d’.iprèsM.  Gosselin;  or,  tout  le 
monde  fait  forcément  des  intermittences  dans  l’administration  du  chlo¬ 
roforme. 

Les  orateurs  sont  donc  d’accord,  sauf  pour  cette  expression  que  M.  Tré¬ 
lat  continue  îi  considérer  comme  dangereuse  et  que  M.  Jules  Guérin  a 
répétée  dans  la  dernière  séance  :  Le  chloroforme  ne  tue  que  lorsqu’il 
est  mal  administré. 

M.  GOS.SEUN  savait  que  beaucoup  do  chirurgicus  faisaient  des  inter¬ 
mittences,  que  beaucoup  de  chirurgiens  donnaient  très  bien  le  chloro¬ 
forme;  mais  quelques  chirurgiens  ne  font  pas  do  même,  et  M.  Gosselin 
a  voulu  donner  une  formule  qui  fût  acceptable  pour  tout  le  monde. 

M.  VuLPiAN  monte  à  la  tribune  pour  répondre  à  l’appel  qui  lui  a  été 
fait  par  M.  Léon  Le  Fort.  Son  collègue  lui  a  demandé  la  solution  d’nnn 
question  qui  préoccupe  è  juste  titre  les  cbirnrgiens,  celle  de  savoir  s’il 
vaut  mieux  chercher  è  provoquer  l'anesthésie  complète,  chez  les  malades 
auxquels  il  faut  pratiquer  une  operation,  ou  s’il  ne  serait  pas  préférable 
de  no  pas  attendre,  pour  commencer  l’opération,  que  le  malade  soit 
complètement  endormi. 

Pour  répondre  fi  la  question  de  M.  Le  Fort,  M.  Viilpiau  croit  devoir 
examiner  successivement  les  conditions  dans  lesquelles  se  produisent  les 
doux  accidents  les  plus  graves  de  la  chloroformisation,  la  syncope  car¬ 
diaque.  et  ce  qu’il  a  appelé  la  syncope  respiratoire.  Ces  deux  espèces  de 
syncopes  doivent  être  distinguées,  car  elles  s’effectuent  par  un  mécanisme 
dilférent.  La  syncope  cardiaque  est  le  résultat  d’un  acte  rétlexe  complet. 
L’excitation  d’un  nerf  sensitif  porto  au  bulbe  rachidien  une  impression 
centripète  qui,  arrivée  h  ce  centre,  se  transforme,  grûce  è  la  mise  en  acti¬ 
vité  de  ce  dernier,  en  une  action  centrifuge  ou  une  incitation  modéra¬ 
trice  qui  produit  l’arrêt  du  coeur.  Dans  la  syncope  respiratoire,  au  con¬ 
traire,  l’exciUlion  centripète  portée  jusqu’au  bulbe  s’arrête  lè  et  ne  va 
pas  plus  loin  ;  l’activité  du  centre  respiratoire  est  diminuée  ou  abolie  et 
la  respiration  s’arrête  ;  le  réflexe  n’est  pas  complet;  l’excitation  centri¬ 
pète  n’est  point  transformée  en  une  incitation  centrifuge. 

Ce  qui  fait  la  gravité  de  la  syncope  cardiaque,  c’est  que,  chez  l’homme 
ou  l’animal  anesthésié,  le  cœur,  et  particulièrement  les  ganglions  cardia¬ 
ques,  qui  sont  des  centres  excito-moteurs  du  coeur,  ne  sont  pas  dans  leur 
état  normal:  le  chloroforme  agit  sur  eux  comme  il  agit  sur  toutes  les  au¬ 
tres  parties  do  l’individu  ;  sous  son  influence,  l’activité  des  ganglions 
cardiaques  est  modifiée,  affaiblie  ;  vienne  une  excitation  qui,  se  portant  au 
pnoumo-gastriquo,  affaiblisse  encore  cette  activité,  on  vertu  de  l’action 
modératrice  exercée  par  le  pneumo-gastrique,  et  la  syncope  cardiaque  se 
produit. 

Chez  l’animal  è.  l’état  normal,  la  fonction  se  ranime  au  bout  de  pou  de 
temps  par  l'élasticité  vijale  naturelle  des  ganglions  cardiaques;  mais, 
chez  l’animal  anesthésié,  cotte  élasticité  vitale  a  perdu  do  son  énergie; 
les  cellules  des  ganglious  n’ont  plus  leur  rassort  et  la  fonction  éteintp 


342  — 


ne  peut  plus  se  l'animer.  Mais,  comme  le  demande  M.  Le  Port,  la  syn¬ 
cope  cardiaque  peut-elle  se  produire  aussi  facilement  chez  l'individu 
profondément  aneslliésié  que  chez  celui  qui  l’a  été  incomplètement?  A 
cette  question,  M.  Vulpian  répond  que  les  résnllals  des  expériences  sur 
les  animaux  ne  lui  permettent  pas  de  se  proiioiioer  d’une  manière  catégo¬ 
rique.  Il  ne  sait  pas  si,  chez  l’individu  ou  l’animal  profondément  chloro¬ 
formé,  la  syncope  cardiaque  peut  se  produire  aussi  fneilemoiit  que  chez 
l’animal  moins  complètement  nnostliésié.  Ge  qu’il  sait  bien,  c’est  que, 
chez  l’animal  profondément  chloroformé,  la  syncope  peut  avoir  lieu  par 
excitation  du  nerf  sensitif  transmise  par  la  moelle  au  bulbe  rachidien  et 
réfléchie,  en  action  modératrice,  par  le  nerf  pneumo-gastrique  sur  le.s  gan 
glions  cardiaques;  cotte  syncope  est  presque  tonicnrs,  sinon  toujours 
mortelle,  parce  que  lus  ganglions  cardiaques  paralysés  no  peuvent  plus 
reprendre  leur  fonction  normale. 

Heurensement  In  syncope  cardiaque  est  extrêmement  rare. 

La  syncope  respiratoire  se  produit  egalement  sous  rinflueiioe  des  c.x- 
citatioiis  opératoires.  Pins  l’individu  est  profondément  cliloroformisé, 
plus  cette  syncope  est  grave,  plus  elle  est  facile  et  l'réqiieiite.  .\  l’appui  de 
cette  proposition,  M.  Vulpian  cite  !o  fait  suivant  ;  il  expérimentait  sur 
un  chien  chez  lequel  il  avait  déterminé  l’anesthésie  au  moyeu  d’une  in¬ 
jection  intra-veineuse  de  chloral  liydraté.  Il  faisait  la  faradisation  du  bout 
supérieur  du  iierl  sciatique  coupé.  Le  chien  avait  déjîi  roqii  4  grammes 
de  chloral  liydraté.  Au  moment  de  l’éleotrisation,  il  se  mit  îi  s’agiter,  ?i 
gémir,  la  respiration  devint  plus  fréquente.  On  injecta  do  nouveau 
1  gramme,  puis  2  grammes  de  chloral,  même  ell’et.  On  ajouta  encore 
1  gramme,  et  alors,  au  moment  de  l’excitation  faradique,  on  vit  l’animal 
garder,  cette  fois,  une  immobilité  complète,  et  la  respiration  devenir  plus 
faible  et  plus  lente,  signe  évideiil  de  l’augmenlulion  de  l’action  modéra¬ 
trice  sur  la  respiration.  Enlln,  on  injecta  encore  1  gramme  du  cliloral  qui 
amena  une  anestliésic  très  profonde.  L’excitation  produite  pur  le  courant 
faradique  provoqua  immédiatement  1  arrêt  complet  de  la  respiration.  Le 
COîur  continua  h  battre  avec  son  énergie  normale  pondant  environ  deux 
miiintos,  après  quoi  il  s’arrêta  à  son  tour. 

Gottn  expérience  montre  que  la  syncope  respiratoire  est  d’autant  plus 
fiioile  et  plus  grave  que  ranimai  est  plus  profondément  anestliésié.  En 
supposant  les  résultats  de  l’expérimentation  sur  les  animaux  applicables  fi 
l’homme,  il  faut  admettre  qu’une  excitation  douloureuse  peut,  chez 
l’homme  aneslliésié,  arrêter  complètement  la  respiration  et  mettre  l’indi¬ 
vidu  sons  l’imminence  d’un  danger  de  mort.  Ilenrousemuilt,  la  syncope 
respiratoire  est  innnimeut  moins  grave  que  la  syncope  cardiaque,  et,  dans 
les  expériences  sur  les  animaux,  lorsque  cet  accident  arrive,  on  peut  être 
fl  peu  près  sûr  de  rétablir  la  fonction  respiratoire  suspendue.  Mais,  pour 
cola,  il  110  faut  pas  tomber  dans  l’erreur  que  M.  Vulpian  regrette  d'avoir 
contribué  îi  propager,  erreur  qui  consiste  fi  oroirc  que,  pour  ranimer  la 
fonction  respiratoire,  il  faut  pratiquer  réleotrisation  généralisée.  On  irait 
ainsi  h  l’encontre  du  but  que  l’on  se  propose,  car  les  e.xcitiitions  doulou¬ 
reuses  ont  pour  effet  de  diminuer  l’activité  du  centre  respiratoire,  et  par 
conséquent,  dans  les  cas  de  syncope  respiratoire,  elles  peuvent  rendre 
cette  syncope  irrémédiable.  Il  ne  faut  donc  pas.  dans  ces  cas,  pratiquer 
l’électrisation  généralisée;  mais  on  doit  se  borner  fi  faire  la  respirai  ion 
artificielle  en  y  mettant,  d’ailleurs,  la  pins  grande  persévérance  et  la  con¬ 
tinuant  pendant  dix,  quinze,  vingt  minutes,  et  même  davantage.  La  res¬ 
piration  artificielle  a  pour  effet  d’éliminer  le  chloroforme,  d’en  débarrasser 
l’économie  et,  par  l’introduction  de  l’oxygène  dans  le  sang,  d’aider  îi  la 
transformation  du  chloroforme  mélangé  avec  ce  liquide. 

En  résumé,  suivant  M.  Vulpian,  la  syncope  cardiaque  arrive  peut-être 
moins  facilement  chez  los  individus  profondément  cliloroformisés  que 
chez  ceux  qui  le  sont  moins;  mais  elle  est  à  peu  près  fatalement  mortelle. 

Quant  fl  la  syncope  respiratoire,  elle  arrive  d’autant  plus  facilement  et 
elle  ostd’autant  plus  grave  que  l’individu  est  plus  profondément  anesthésié; 
mais  elle  est  infiniment  moins  grave  que  la  syncope  cardiaque. 

M.  PEimm  pense  que  la  communication  de  M.  Vulpian  doit  jeter  un 
grand  trouble  dans  l’esprit  du  chirurgien.  M.  Perrin  regretterait  beaucoup 


343  — 


que  le  mot  syncope  fût  appliqué  aux  nrréU  de  ,lii  respiration  et  non  pas 
Beulement  à  l’arrêt  du  cœur.  M.  Perrin  croit  que  les  chloroformisations 
incomplètes  sont  les  plus  mauvaises  de  toutes,  et  qu’il  faut  aller  jusqu’à 
un  certain  degré  de  tolérance  anestliésique. 

M.  VuLPtAN.  Dans  les  cas  oîi  lus  malades  ou  les  animaux  succombent 
assez  longtemps  après  la  cliloroformisalion,  il  y  a  sms  doute  une  désor- 
ganisalion  assez  prononcée  des  tissus .  M.  Vulpian  no  tient  pas  à  défendre 
le  mot  de  syncope  respiratoire,  mais  là  il  ne  s’agit  pas  d’une  asphyxie. 
Le  cenlre  nerveux  respiraloire  suspend  son  fonclionnernent  hrnsquemeni, 
alors  que  le  malade  n’est  pas  en  état  d’asphyxie. 

■M.  .'\lph.  Guéiiin  ne  comprend  pas  comment  .M.  Vulpian  pont  invoquer 
une  aciion  rélloxe,  alors  que  le  malade  est  comme  un  cadavre. 

M.  Vut.piAN.  Le  bulbe  rachidien  conserve  ses  lonctmns.  sa  réflectivité, 
puisque  l’individu  respire.  En  second  lien,  il  est  facile  de  montrer  que  si 
l’on  excite  le  bout  central  du  nerf  sciatique,  on  peut  diminuer  encore  le 
nombre  des  mouvements  respiratoires  ;  donc  la  moelle  est  encore  con- 
dncliblo.  Il  n'y  a  plus  do  mouvements,  mais  le  centre  respiratoire  persiste. 

l’oxyclilorHi'c  <Ic  «ni'ltonu  «liiiis  le  clilor»roi-iuu,  par 

MM.  tlKONAULuelltoAs.— Voici  les  résultats  intéressants  obtenus  par  ces 
expérimentateurs  : 

t"  L’étiiicelln  de  la  bobine  do  llnmkhorf,  jaillissant  dans  un  mélange  de 
vapeur  de  chloroforme  et  d’air,  donne  immédiatement  naissance  a  une 
grande  proportion  d’oxychlorure  de  carbone; 

2»  Lorsque,  dans  un  appareil  à  cl'/lure,  on  fait  circuler  lentement  de  l’air 
saturé  de  vapeur  do  chlorolorme,  le.  chlorolorme  est  détruit  et  forme  un 
produit  gazeux  contonantsnrtout  du  phosgène,  reconnaissable  à  son  odeur 
suffocante  intolérable  et  à  sa  transformation  en  carbonate  et  ciilorurc  de 
baryum  au  contant  de  l’hydrate  do  baryte  dissous; 

3“  Dans  un  récipient  contenant  une  ampoule  de  verre  pleine  do  chloro¬ 
forme,  on  fait  le  vide,  puis  l’on  introduit  de  l'air  ozonisé  par  l’effluve  ;  si 
on  remplit  alors  l’ampoule,  la  vapeur  du  cldoroforme  su  change  en  oxy¬ 
chlorure  de  carbone  ; 

/i“  En  présence  de  l’oxygène  de  I  air,  le  chloroforme  se  transforme  en 
oxychlorure  de  carbone  par  le  passage  do  l’étincelle  et  de  l’efllnve.  Do 
plus,  la  production  do  phosgène  est  indépendante  des  phénomènes  ther¬ 
miques  et  électriques  des  deux  premières  expériences,  puisqu’elle  a  lieu 
au  simple  contact  do  la  vapeur  de  chloroforme  et  de  l’air  ozonisé  ; 

3“  Si,  dans  un  appareil  à  effluve,  on  dirige  un  courant  d’azote  entière¬ 
ment  privé  d'oxygène  et  mélangé  de  vapeurs  ohlorolormiques,  ce  dernier 
se  décompose,  grâce  à  l’absence  d’oxygène,  aucune  Iraco  d’oxycliloriire  de 
carbone  ne  prend  naissance. 

On  constate  la  formation  de  l'acide  ohlorhydriqno  et  d’hydrocarbures 
remar.juables  par  leur  odeur  intense  et  persistante,  qui  rappelle  nu  plus 
haut  point  l’aromo  de  plusieurs  liuilcs  essentielles  appartenant  au  groupe 


parasitaire.  —  M.  Niiîi.ly,  professeur  de  palliologie 
exotique  à  l’Ecole  navale  de  médecine  de  Drest,  présente  un  mousse  do 
quatorze  ans,  atteint  d’une  sorte  do  pseudo-gale.  La  ]irésenco  des  pa¬ 
pules  lui  a  été  révélée  par  des  démangeaisons.  Le  prurit  est  d’ailleurs 
assez  léger.  Les  papules  et  vésico  pustules  sont  disséminées  sur  le  bras 
et  l’avant-bras  gauches,  conlluentos  sur  le  dos  de  la  main,  il  n’y  a  rien 
dans  les  espaces  inlerdigilaux.  Le  membre  supérieur  droit  est  beaucoup 
moins  atteint.  U  y  a  de  même  quelques  prpules  sur  le  tronc  et  les  mem¬ 
bres  inférieurs.  En  piquant  le  sommet  d'une  vésico-pustulo,  on  trouve 
des  nématoïdes.  L’animal  est  facilement  visible  au  microscope.  C’est  un 
vers  incolore,  transparent,  mesurant  333  millièmes  de  millimèlro  do  lon¬ 
gueur  et  1  millième  de  millimètre  de  diamètre.  C’est  une  fllaride  on  une 
anguillule.  Après  l’cxarnen  clinique  et  l’examoa  de  l’animal,  l’idée  du 
craw-craiv  do  la  côte  d’.Afrique  vint  àl’espril  de  M.  Nielly;  le  cratv-craw 
a  été  décrit  par  M.  O’Neill  dans  the  Lancet  de  1875;  mallieureiisoment 
celte  description  est  très  incomplète  et  les  dessins  très  mauvais.  M.  Nielly 


—  344  — 

ignore  d’où  provient  celle  affeotion.  Les  urines  ne  contiennent  rien  de 
particniier.  Le  sang,  au  contraire,  renferme  un  grand  nombre  de  ces  ani¬ 
malcules.  li  paraît  doue  exister  en  France  une  dormato.ie  spéciale,  qui  est 
ou  non  le  craw-oraw,  mais  absolument  nouvelle  pour  les  observateurs  des 
pajjs  tempérés.  M  Nielly  espère  guérir  cet  enfant  par  des  lotions  d’auide 
phétiiqne  et  des  frictions  d’onguent  mercuriel. 

M.  RocHAnD  n’a  jamais  rien  vu  de  semblable. 

M.  Colin  (d’Alfort)  désire  un  rapprocliemeut  entre  la  maladie  qui  vient 
d’élre  signalée  et  quelques  faits  observés  cliez  le  mouton  et  chez  le  chien. 
Les  maires  trouvées  par  M.  Colin  peuvent  vivre  pondant  très  longtemps 
dans  l’eau,  il  est  donc  probable  que  c’est  là  leur  moyen  de  transmission. 

M.  Baillkt  (do  'l’oulouse!,  membre  correspondant.  M.  'Aulagnier,  pro¬ 
fesseur  h  l’Eéolo  vétérinaire  de  Toulouse,  a  fait  des  observations  dn 
mémo  genre  eboz  io  chien.  Chez  le  cheval,  de  môme,  on  a  déjà  signalé 
cette  aifection,  et  cela  surtout  chez  les  animaux  qui  proviennent  do 
Hongrie. 

M.  Colin  (d’.Mfort),  dans  un  travail  présenté  il  y  a  seize  ans  (1806)  à 
l'Académie,  a  montré  le  mode  de  reproduction  de  ces  filaires. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  29  mars,  5  cl  12  avril  1882. —  Présidenoode  M.  Gueniot. 


Ifibroiiic  ■■(ériii  et  kyste  dermoïde  de  l’ov.tire.  —  M.  Duplvy 
lit  un  rapport  sur  une  observation  envoyée  par  le  docteur  Querel.  Le  dia¬ 
gnostic  avait  été  :  kyste  de  l’ovaire  et  fibrome  sous-péritonéal.  La  paroi 
abdominale  élant  incisée,  l’ulérus  fut  amené  au  dehors  et  une  partie  fut 
liée,  puis  sectionnée.  Le  chirurgien  fit  alors  l’ablation  du  kyste,  dont  le 
pédicule  une  fois  lié  fut  abandonné.  En  procédant  à  la  toilette  du  péri¬ 
toine,  on  remarque  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal  une  autre  tumeur 
qui  est  reconnue  pour  un  kyste  de  l’ovaire  gauche.  Cette  nouvelle  tumeur 
ovarique  était  formée  de  plusieurs  logos  ;  i’unc  d’elles,  ouverte  dans  le 
cours  de  l’opération,  contenait  du  pus;  les  autres  de  la  matière  sébacée, 
des  poils  nombreux,  enfin,  un  fragment  osseux  sur  lequel  étaient  im¬ 
plantées  cinq  dents.  L’opérée  mourut  dans  la  nuit.  L’examen  do  la  pièce 
fit  bien  rccoiiiiaitro  qu’il  s’agiss.ait  d’un  fibrome  sous-péritpnéal  et  do 
kystes  dermoïdes  des  doux  ovaires.  .M.  Duplay  se  demande  si,  en  pareil 
cas,  il  faut  faire  l’opération  si  grave  de  l’hysléroctomie  ou  se  borner  à 
pratiquer  l’ablation  dos  kystes  de  l’ovaire.  L’observation  précédente  est 
peu  encourageante.  La  pratique  opposée  a  été  au  contraire  suivie  dd 
succès,  elle  rapporteur  cite  deux  c.as  dans  lesquels  il  n’a  pas  touclié  au 
fibrome  et  où  la  guérison  a  été  très  rapide.  Pour  lui,  ou  doit  se  bobner  à 
l’ablation  des  kystes,  sauf  indications  spéciales. 


FÎNdiles  pnr.u-vci-rùbrulcs  iiiféricnres.  —  M.  Lannklongub,  n 
l’occ.ision  d’un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Reclus,  intitulé  :  Fistule  con¬ 
génitale  de  la  région  ano-coccygicnne,  étudie  les  fistules  et  dépressions 
congénitales,  para-vertébrales  inférieures.  L’attention  ii’a  été  attirée  de  ce 
côté  que  dans  ces  dernières  années  où  ont  paru  les  travaux  de  Kuliii  et 
ceux  de  Féré  sur  les  dépressions  situées  à  la  base  du  sacrum,  et  il  cite 
ensuite  le  mémoire  de  M.  Tcrrillon  et  celui  que  M.  licurtaux  a  envoyé  à 
la  Société.  Le  rapporteur  donne  cns  iite  le  résultat  de  ses  investigations. 

Il  y  a  trois  sièges  d’élection  pour  les  fossettes,  dépressions,  infnndibula 
et  fistules  para-vertébrales  inférieures  :  1»  la  base  du  sacrum;  2“  la  pointe 
du  sacrum;  3“  la  pointe  du  coccyx.  C’est  dans  ce  point  qn’on  peut  obser¬ 
ver  les  plus  grandes  variations  dans  le  siège,  mais  il  y  n  toujours  1  centi¬ 
mètre  de  distance  entre  la  dépression  et  la  marge  do  l’anus. 

La  déformation  a  des  variations  extrêmes,  depuis  la  simple  dépression 
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jusqu’il  la  fistule,  en  passant  par  tous  les  intermédiaipes.  L’orifloe,  quand 

11  y  a  fistule,  est  plue  ou  moins  large  :  dans  un  cas,  il  a  même  été  pris 
pour  l’anus.  Elle  est  le  plus  souvent  médiane,  quelquefois  elle  est  latérale  j 
elle  est  simple  ou  multiple  et,  dans  ce  dernier  cas,  on  peut  observer  doux 
fossettes  symétriques.  Le  fond  de  l’infnndibulum  n’est  pas  relié  ,au  sque¬ 
lette  ni  ît  l’aponévrose  par  un  traotus  fibreux;  il  n’y  a  pas  d’adbérences  : 
les  adhérences  n’existent  qu’en  doliors  de  la  ligne  médiane;  il  y  a  Ih  des 
traotus  fibreux  qui  relient  les  côtés  du  sacrum  à  la  face  profonde  de  la 
peau.  Sur  130  sujets  examinés  do  la  naissance  à  quinze  ans,  M.  Lanne- 
longue  a  observé  dans  la  région  saoro-ooocygienne  :  95  dépressions,  in- 
fundibula  ou  fistules  ;  29  fois,  la  déformation  siégeait  îi  la  naissance  de  la 
rainure  interfossiéro  ;  38  fois,  elle  était  au  niveau  de  l’artioiilation  sacro- 
coccygienne ;  28  fois,  fi  la  pointe  du  coccyx;  h  fois,  elle  était  latérale; 

12  fois,  ces  déformations  étaient  multiples,  médianes  et  latérales. 

Il  faut  eu  chercher  l’origine  dans  la  période  embryonnaire  do  la  vio 
fœtale.  Le  rapporteur  ue  croit  pas  que  ce  soit  un  ombilic  postérieur, 
comme  le  pense  M.  Terrillon.  Les  fistules,  comme  l’a  montré  M.  'i’er- 
rillon,  peuvent  iHre  le  point  de  départ  d’accidents  inflammatoires,  et  c’est 
en  cela  que  ce  vice  de  conformation  intéresse  le  chirurgien.  Le  cas  do 
M.  Reclus  s'écarte  des  précédents,  en  ce  que  l’orifice  fistuleux  siégeait 
au-dessous  de  la  pointe  du  coccyx  et  que  le  trajet  s’enfonçait  entre  la  face 
postérieure  du  rectum  ot  le  coccyx  ;  comme  le  sujet  était  tuberculeux,  il 
convient  de  faire  quelques  réserves. 

Mort  pnp  le  chloroforme.  —  M.  Poi.aili.on  fait  un  rapport  sur  un 
cas  de  mort  par  le  cbloroforme  observé  par  M.  Martel  (do  Saint-Malo). 
Celte  mort  est  survenue  chez  un  homme  d’un  certain  fige  et  alcoolique, 
portant  un  abcès  dans  un  sac  herniaire  vide,  et  n’ayant  d’aulres  alîeclions 
qu’une  division  congénitale  de  la  voûte  palatine.  Le  malade  a  été  endormi 
avec  uno  compresse  pliée  en  cornet,  dans  le  fond  de  laquelle  on  avait 
placé  un  tampon  de  eburpie;  le  cbloroforme  avait  été,  donné  avec  pru¬ 
dence.  Le  malade  avait  fait  fi  peine  20  inspirations,  et  paraissait  endormi, 
quand  le  chirurgien  commença  l’incision  do  la  peau;  le  pouls  faiblit  et  la 
respiration  s’arrête,  la  langue  n’élail  pas  renversée  en  arriére,  puis  lo 
pouls  s’arrête:  on  pratique  la  respiration  artificielle  avec  le  tube  de 
Chaussier,  on  fait  des  frictions  sur  lo  corps,  on  fait  l’inversion  du  sujet, 
mais  il  était  mort.  A  l’autopsie  on  ne  trouve  qu’une  péritonite  récente,  et 
des  adhérences  anciennes  de  la  plèvre  fi  droite.  Le  cliloroformo  analysé 
fi  riiôpital  de  la  Pitié  a  été  reconnu  pur,  fi  part  une  faible  qnanlité 
d’alcool.  L’autour  croit  que  la  cause  de  la  mort  doit  être  dans  l’existence 
de  la  péritonite  récente  et  do  la  pleurésie  ancienne,  ja  dépression  du 
système  nerveux  sous  l’influence  de  l’alcoolisme  jouant  le  rôle  de  cause 
prédisposante. 

M.  BEnoEii  croit  que  la  mort  csl  due  fi  une  syncope,  et  que  les  altera¬ 
tions  de  la  plèvre  n’entrent  pour  rien  dans  cette  mort.  Le  m.alade  u  Ifîl* 
versé  très  rapidement  la  période  d’excitation  initiale  ;  si  fi  la  période  do 
résolution  on  eût  supprimé  le  chloroforme,  il  croit  que  la  mort  ne  se 
serait  pas  produite.  L’administration  lente  du  chloroforme  est  pour  lui  le 
meilleur  moyen  de  supprimer  les  accidents;  le  principe  des  iiiteriiiitlcMices 
est  pour  lui  absolu,  de  même  qu’il  croit  mauvais  de  donner  le  chloror 
forme  avec  un  cornet  dans  lequel  on  ii  placé  un  corps  spongieux  quel¬ 
conque;  on  no  laisse  pas  arriver  assez  d’air.  ,  ,  ,,  ni  ,  I 

M.  TEnniER  pense  que  les  chirurgiens  qui,  fi  l’exemple  do  .M.  .filartel, 
publieraient  leurs  observations  d’accidents  produits  par  le  chlorolorme, 
rendraient  à  la  soienee  un  vérifiable  service,  an  point  do  vue  de  la  solu¬ 
tion  de  la  question  loiijonrs  renaissante  de  l’explication  dos  causes  de  ces 
accidents.  La  syncope,  lorsqu’elle  est  produite  par  lo  chloroforme,  survient 
tout  fi  fait  au  début  de  la  chloroformisation  par  le  réflexe  laryngé.  Ici,  au 
contraire,  la  syncope  est  arrivée  au  bout  d’un  certain  temps,  alors  que  lo 
chirurgien  commençait  fi  inciser  la  peau.  Le  système  nerveux  avait  sans 
doute  conservé  une  sensibilité  inconsciente,  mais  il  sentait,  et  c  csl  a  une 
syncope  produite  par  action  réflexe,  par  un  réflexe  de  cause  traumatjqiie, 
que  )n  malade  a  succombé.  L'ancslhésie  n'ét.aiil  pas  complète,  1  incision  a 
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réveillo  la  soiiaibilité  des  uei'fs  cutanés,  et  la  douleur  a  provoqué,  par  aoto 
réflexe,  l’arrêt  du  coeur.  M.  Terrier  ne  croit  pas  que  les  adhérences  pleu¬ 
rales  ou  péritonéales  aient  été  pour  quelque  chose  dans  cet  accident 
regrettable. 

Trailcmniit  «lu  |>liiiiiosis.  — ■  M.  Suumay,  de  Ham,  membre  corres¬ 
pondant,  décrit  lin  nouveau  procédé  d’opération  du  phimosis;  il  consiste 
dans  l’introduction  sous  le  prépuce  de  la  pince  dilatatrice  à  Iracheotomin, 
dont  on  enronce  les  extrémités  aus.si  loin  qu'on  le  peut  vers  la  base  du 
gland;  ou  les  ouvre,  ou  inainlient  avec  des  pinces  îi  paiisernent  le  prépuce 
par  le  bas,  et,  avec  un  coup  de  ciseau,  on  enlève  ce  que  l’on  juge  conve¬ 
nable  ;  de  celte  faiioii,  on  l'ait  la  section  de  la  muqueuse  au  niveau  de  la 
peau,  Il  a  ainsi  opéré  cinq  malades  et  le  résultat  a  été  très  satisfaisant. 

M.  Mxiic  SiSii  est  d'avis  qii’oii  nu  doit  pas  sectionner  la  muqueuse  et  la 
peau  nu  même  niveau;  on  doit  enlever  le  moins  de  peau  possible. 

M.  HonTHLOui*  est  d’avis,  comme  M.  Sée,  qu’on  ne  doit  pas  laisser  du 
tout  de  muqueuse. 

M.  ViiHNEiiiL  désire  demander  à  ceux  de  ses  collègues  qui  décriront  un 
nouveau  procédé  d’opération  du  phimosi.s,  qu’ils  veuillent  bleu  démontrer 
aiiparavanl  la  nécessité  de  l’opération  sanglante;  pour  lui,  depuis  fort 
longtemps,  il  n’emploie  que  la  dilatation. 

M.  lIon-ricLOUP  répond  qu'il  n’opèro  par  la  méthode  sanglante  que  les 
prépuces  qui  sont  Irè.s  longs. 

lJu  rc.^te,  la  dilatation  ne  lui  a  guère  fourni  de  succès  que  chez  les 
cnfaiils  et  non  chez  les  adultes. 

iM.  Lannei.ongue  a  autrefois  employé  tous  les  procédés  d’opération  du 
phimosis  qu’il  variait  suivant  les  cas;  il  y  a  renoncé,  car  il  faut  convenir 
qu’on  a  presque  toujours  de  mauvais  irésullats;  les  récidives  sont  fré¬ 
quentes,  soit  que  le  phimosis  se  reproduise,  soit  qu’il  se  produise  un 
anneau  constricteur  à  lu  base  du  gland,  qui  est  alors  le  siège  d’un  gon¬ 
flement  hyperémique  notable  et  même  d’une  inflammation  et  d’une  iiidii- 
ratiqn  assez  acconliiées;  de  plus,  il  persiste  pondant  longtemps  (un  îi  trois 
mois)  un  œdème  è  la  partie  inférieure  de  la  verge,  au  voisinage  du  (ilet. 
où  l’on  voit  comme  une  espèce  de  massue  d’un  aspect  très  disgracieux.  11 
no  fait  donc  plus  que  la  dilatation;  mais  il  y  a  un  écueil  quelquefois  :  ce 
sont  les  adbéreuoes,  mais  on  peut  les  détruire  très  facilement  avec  une 
sonde  cannelée  un  peu  forte. 

M.  'i'ii.  Angeii  est  de  l’avis  de  M.  Lannelongue  et  de  M.  Verneuil. 
Depuis  quinze  ans,  il  ne  fait  plus  que  la  dilatation  d’après  le  procédé  do 
Thibaut,  repris  pur  Nélalon;  il  n’y  a  qu’une  contre  •indication  il  la  dila¬ 
tation,  c’est  dans  le  cas  où  il  existe  des  indurations  inflammatoires  il 
l’extrémité  du  prépuce.  Les  déchirures  que  produit  la  dilatation  no  laissent 
pus  de  cicatrice. 

iVlicè.s  —  M.  Tuélaï  a  été  appelé  par  M.  Po- 

taiii  pour  voir  un  homme  de  quarante-six  ans  environ,  cardiaque,  atteint 
d’un  énorme  abcès  du  la  région  latérale  du  cou  soulevant  les  vaisseaux 
carotidiens  qu’on  sentait  battre  sons  les  doigts  et  proéininant  sur  les 
parties  gauche  et  postérieure  du  pharynx,  où  t’oii  sentait  nettement  la 
fluctuation  griVie  nu  procédé  qu’il  recommaiidc  en  pareil  cas,  celui  d’in¬ 
troduire  les  deux  index  dans  la  bouche  et  d’explorer  comme  s’il  s’agissait 
d’un  nbcè.s  ordinaire;  son  diagnostic  était  abcès  rétro- pharyngien  d’ori¬ 
gine  gaugliuiinairo.  Il  a  comraeiicé  par  faire  une  incision  dans  le  pharynx, 
puis,  se  préoccupant  do  ce  que  deviendrait  l’énorme  poche  qui  venait  du 
se  vider  et  dont  l’orilice  était  ù  la  partie  supérieure,  il  a  fuit  une  contre- 
ouverture  sur  la  région  latérale  du  cou,  dans  le  triangle  sus  clavioulaire, 
au  moyen  d’un  gros  trocart  ù  drainage.  C’est  pour  ce  point  de  pratique 
qu’il  a  fait  cello  communication.  Celte  façon  d’opérer  lui  a  paru  plus  sûre 
que  la  méthode  inverse,  c’est  il-dirc  l’ouverture  de  l’abcès  par  le  cou,  qui 
aurait  été  longue  et  laborieuse. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séaiioû  du  14  avril  1882. — Prûsideiico  do  M.  DujAttDiN-Di:.\uMiîTz. 


Aliiiiuutution  ai'lilicicllc.  —  M.  Du.iaiiI)in-Heal'M1îtz  a  pu  consta¬ 
ter  à  Bicûtrc  les  résultats  obtenus  par  M.  L)fil)ovo  par  ralinionlalioii  arti¬ 
ficielle  des  tuberouleii.x.  M.  llebove  a  beaucoup  perl'ectioniié  ce  modo 
d’alimentation.  .Aujieu  de  viande  crue,  il  emploie  de  la  poudre  impal¬ 
pable  de  viande.  M.  Dnjardia-neaumetz  a  depuis  suivi  la  même  méthode 
chez  des  plitbisic(iie.s  i^t  des  bystéri(|uea.  Les  bysiériqnos  ne  vomissent 
plus  les  aliments  qu’elles  prennent  par  la  sonde.  Les  mêmes  faits  se  sont 
produits  dans  le  service  de  M.  Gbarcot. 

M.  Di-uoviî  a  reçu,  dans  son  service,  la  visite  de  plusieurs  médecins  des 
hùpitaux,  qui  ont  pu  constater  par  eux-même.s  que  scs  phthisiques  sont 
tous  dans  mu!  voie  de  notable  amélioration;  ils  ont  engraissé;  plusieurs 
ont  gagné  12  kilogrammes  en  deux  mois;  chez  la  plupart,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  ont  cessé,  l’expccloralion  a  beaucoup  diminué;  ils  se  trouvent  dans 
un  état  voisin  de  la  guérison.  Parmi  ces  malades,  il  en  était  nu  qui  allait 
très  bien  :  il  demanda  la  permission  do  sortir  pendant  doux  heures;  elle 
lui  fut  accordée  ii  condition  qu’il  ne  boirait  pas  une  goutte  de  vin  ;  il  tint 
parole  sur  ce  point,  mais  se  livra  avec  une  telle  furenr  aux  plaisirs  do 
l'amour  qu’il  rentra  ne  pouvant  plus  nilner;  il  dut  être  sondé;  on  lit  do 
fausses  routes,  et  le  midade  succomba  peu  de  .jours  après  h  l’infection 
pnrnlonte.  On  put  constater  à  l’autopsie  que  les  énormes  cavernes  que 
portait  ou  malade  étaient  couvertes  do  bourgeons  de  bonne  nature. 

Pour  oblenir  cett(!  iimélioration  extraordinaire  chez  les  phthisiques,  il 
faut  arriver  il  leur  laire  prendre  des  doses  énormes  de  nourriture  ;  il  faut 
regagner  le  terrain  perdu  et  les  sonmollrc  pour  cola  à  une  sorte  d’entraî¬ 
nement  ;  c’est  ainsi  qu’ils  absorbent  3  litres  de  lait,  liOU  grammes  de 
viande  crue,  douze  œufs  et  de  la  poudre  de  lentille.  M.  Debove  u  cherché 
îi  donner  des  aliments  d’une  digoslibililé  aussi  parfaite  que  po-ssible,  c’est- 
îi-dlre  pouvant  offrir  la  plus  grande  surface  do  contact  possible  avec  les 
sucs  digestifs  de  restornao;  il  ce  point  de  vue,  le  lait  est  l’élément  idéal  ; 
l’œuf,  et  particulièrement  l’œuf  cru,  est  également  très  favorable.  Le 
même  malade  a  pris  ainsi,  pendant  seize  lours,  3  litres  de  lait  ut  vingt  et 
un  œufs,  l.’amélioi'ntion  su  ti'aduit  surtout  par  l'absence  de  diarrhée  et 
rungmentation  de  Turéu  qui,  chez  plusieurs  malades,  do  15  h  20  grammes, 
est  montée  h  70  grammes  par  jour.  La  viande  ii  liaules  doses  étant  sur¬ 
tout  indiquée  dans  ces  cas,  iM.  Debove  a  jpris  do  la  viande  crue  cjn’il  a 
fait  hacher,  puis  l'éduiro  eu  pondre  impalpable.  11  est  arrivé  è  en  intro¬ 
duire  à  la  fois  tiOO  grammes  par  la  sonde,  ce  qui  représenle  2  kilograinriies 
de  viandes  fraîches.  Ce  sont  des  doses  énormes,  comme  on  voil.  L’ab¬ 
sence  de  diarrhée,  l’anginentation  de  poids,  l’augmentation  considérable 
de  la  proportion  d’urée,  la  réduction  dos  matières  fécales  îi  leur  minimum, 
indiquent  bien  que  ce  régime  est  profitable.  Cette  poudre  de  viande  est 
d’ailleurs  d’une  parfaite  digestibilité. 

.M.  JoFFHOï  a  employé  le  gavage  chez  une  hystérique  atteinte  de  vomis¬ 
sements  ;  elle  était  îi  lu  première  période  do  l’anorexie  hyslériqne,  n’aVuit 
pas  maigri  et  n’avait  pus  d'unurio.  L’introduction  des  aliments  par  lu 
sonde  a  amené  chez  elle  la  guérison  dans  l’espace  de  quelques  jours.  .Mais 
M.  Jolfroy  demande  îi  M.  Dujardin-lieaumetz  si,  parmi  les  hystériques 
qu’il  a  ainsi  traitées,  il  s’en  trouvait  îi  la  seconde  , période  do  l’anorexie 
hystérique,  c’est-à-dire  dans  cet  état  depuis  dix-huit  mois  ou  deux  ans. 
Ce  sont  là  de  grandes  malades,  chez  lesquelles  tous  les  traitoincnts 
éoliouent.  Il  serait  intéressant  de  savoir  ce  que  produit  le  gavage  dans 

M.  DuJAnuiN-BuAUMUTZ  répond  que  les  malades  qu’il  a  traitées  ainsi 
n’avaient  ces  vomissements  que  depuis  trois  ou  quatre  mois.  Il  ne  faut 
pas  non  plus  des  vomissements  anuriques.  Ou  qu’il  y  a  de  curieux  dans 
ces  faits,  c’est  que  ces  malades  ne  peuvent  rien  garder  de  ce  qu’elles 
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prennent  par  la  bouolio  et  qu'elles  ne  vomissent  plus  ce  qu’elles  prennent 
par  la  sonde. 

M.  Guyot  a  récemment  perdu  une  jeune  fllle  hystérique  ((ui  a  vomi 
pendant  quatre-vingt-deux  jours.  Vers  le  soijfante-dixième  jour,  on  a 
essayé  le  gavage  sans  aiieiin  succès. 

M.  JoFFnoY.  L’observation  de  M.  Guyot  montre  précisément  la  dilTé- 
rence  que  je  voulais  faire  ressortir  entre  la  première  et  la  seconde  pé¬ 
riode  de  l’anorexie. 

M.  Deuove.  a  cette  période  avancée,  il  est  un  facteur  dont  il  faut  tenir 
compte,  c’est  l’inanition.  Aux  vomissements  nerveux  primitifs  se  joignent 
les  vomissements  d’inanition.  J’ai  vu  ainsi  deux  liys.térique3  mourir  de 
faim.  Mais  il  ne  faut  pas  attendre  cette  période  pour  recourir  h  l’alimen¬ 
tation  arlificielle. 

M.  Tuoisieu  observe  une  hystérique,  convalescente  de  fièvre  typhoïde, 
qui  no  vomit  plus  depuis  qu’on  la  nourrit  par  la  sonde.  Les  quintes  de 
toux  déterminées  par  l’introduction  de  la  sonde  n’amènent  pas  de  vomis¬ 
sements,  [alors  qu’auparavant  la  moindre  toux  déterminait  dos  vomis¬ 
sements. 


SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  DE  LONDRES. 

Séance  du  l'f  mars  1882.  —  Présidence  do  M.  Duncan. 

Fibromes  utérins  enlevés  par  la  iapnrutoinic.  —  Le  doc¬ 
teur  Bantock  présente  îi  la  Société  cinq  spécimens  do  tumeurs  utérines 
enlevées  par  la  laparotomie.  Dans  un  seul  de  ces  cas,  les  ménorrhagies 
constituaient  le  symptôme  dominant.  Le  pédicule  fut  toujours  fixé  dans  la 
partie  inférieure  de  la  plaie  abdominale,  y  maintenu  par  le  serre-nœud 
do  Kœberlé,  avec  deux  solides  fils  de  métal  passés  derrière'  le  sorre-noîud, 
à  travers  le  pédicule.  Huit  cas,  traités  par  cette  méthode,  ont  parfaite¬ 
ment  guéri,  tandis  que,  dans  quatre  autres,  où  le  pédicule  fut  abandonné 
dans  la  cavité  abdominale,  la  mort  fut  la  terminaison. 

Grossesse  cxlra-utériiie  traitée  par  la  laparoloinie.  —  Le 

docteur  Know.sley  Thornton  présente  les  pièces  provenant  de  l’opération 
d’une  grossesse  exira-nlérine  par  la  laparotomie.  Les  dernières  règles  de 
la  malade  dataient  de  juin  1881.  En  janvier  1882,  elle  expulsa  par  le  vagin 
une  membrane  provenant  de  rulériis.  A  partir  do  ce  moment-lù  les  sym¬ 
ptômes  furent  très  obscurs,  rappelant  assez  ceux  d'un  fibrome  utérin. 
L’opération  fut  très  difficile,  ù  cause  des  adhérences  do  la  tumeur.  L’at¬ 
tache  utérine  fut  traitée  comme  un  pédicule  ovarien.  La  guérison  se  fit 
sans  entrave. 

Fibrome  ressemblant  à  iin  placenta.  —  Le  docteur  Hermann 
présente  les  fragments  d’une  tumeur  fibreuse  qui,  au  moment  de  sou  c.x- 
pulsion,  fut  prise  pour  un  i)lacenta  et  dont  elle  avait,  au  premier  aspect, 
toutes  les  apparences. 

Résultats  histolosiqiies  de  rincision  du  col  utérin.  —  Le 

docteur  Galabin  montre  les  préparations  microscopiques  faites  sur  les  iiar- 
ties  de  l’utérus  enlevées  dans  l'opération  d’Emmet.  Cos  coupes  intéres¬ 
santes  prouvent  que  la  partie  enlevée  est  bien  do  la  muqueuse  du  col  uté¬ 
rin,  et  que  cette  muqueuse  est  plus  ou  moins  altérée,  suivant  l’époque  ù 
laquelle  remonte  l’origine  do  la  lésion. 

Trachéloraphle  ou  opération  d’Fmmct.  —  Le  docteur  Playfair 
fait  une  très  intéressante  communication,  dans  laquelle  il  étudie  les, origi¬ 
nes  et  l’histoire  do  cotte  opération,  les  causes  de  sa  faveur  en  Amérique  et 
celles  du  peu  de  crédit  qu’elle  obtient  eu  Angleterre.  En  termmaul,  il  en 
décrit  le  manuel  opératoire.  Les  conclusions  do  l’auteur  sont  que  les  dé¬ 
chirures  du  col  utérin  doivent  être  divisées  en  deux  categories  :  dans 
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riiiii!,  011  peut  inngei'  celles  qui  ne  peovoquent  aucun  désordre  et  dans 
lesquelles  toute  intervention  est  contre-indiquée  ;  dans  l’autre,  In  déolii- 
i-nrc  constitue  nue  véritable  maladie,  ni  l’opération  d’Iîmmot  peut,  en  pa¬ 
reil  cas,  donner  des  résultats  très  favorables. 

Une  longue  et  intéressante  discussion  suit  cette  communication  ;  signa¬ 
lons,  parmi  les  principaux  orateurs,  les  docteurs  Savage,  Priestley,  I3an- 
lock,  Smith,  Tborntou,  F.  Barnes.  Si  nous  clierobone  îl  résumer  les 
idées  dominant  dans  cette  discussion  et  !i  dégager  l’opinion  qui  semble 
prévaloir  chez  nos  voisins  d’outre-.Manche,  on  peut  h  pen  prés  le  faire  en 
trois  points  principaux  : 

1“  L’opération  d’Emmet  n’est  pas  exempte  de  dangers  ;  elle  peut  pré¬ 
senter  des  complications  locales  qui,  en  quelques  cas,  deviennent  mor¬ 
telles  ; 

2“  D’autre  part,  cette  opération  donne,  en  certains  cas,  on  no  peut  le 
nier,  du  très  bons  résultats.  Il  y  a  des  femmes  qui  sont  guéries  par  elle  ; 

3»  Si  l’on  met  en  parallèle  les  dangers  et  les  avantages  de  cette  opéra¬ 
tion,  on  arrive  à  cette  conclusion,  que  la  trachéloraphie  est  une  opération 
qu’il  faut  conserver;  qu’il  y  a  lieu  de  la  pratiquer  et  mémo  assez  souvent, 
mais  qu’il  faut  bien  choisir  ses  cas,  discuter  attentivement  les  indications 
et  les  contre-indications  et  ne  pas  opérer  îi  la  légère. 


RÉPERTOIRE 

KEVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Oc  rempioi  des  pilules  coui- 
pi-iiiices  solubles  par  les  iii- 
.juetioiis  hypodermiques  — 

Wilson  prétend  que  les  solutions 
pour  injeofions  hypodermiques  doi¬ 
vent  être  abandonnées,  car  le  déve¬ 
loppement  des  champignons  dans  le 
liquide  rend  leur  action  incertaine. 
Il  l’inconvénient  de  no  pouvoir  être 
emporté  au  loin. 

Aussi  propose-t-il  une  nouvelle 
forme  de  pilules  comprimées  d'un 
usage  facile  et  d’une  action  absolu¬ 
ment  certaine. 

11  a  d’abord  fait  ses  premiers  es¬ 
sais  aveclessels  de  morphines,  parce 
que  ce  sont  ceux  qui  sont  le  plus 
souvent  employés  pour  les  injec¬ 
tions  hypodermiques.  Quand  les  sels 
de  morphine  sont  comprimés  ils 
deviennent  très  durs  et  se  dissol¬ 
vent  avec  dillioulté. 

Le  chlorure  de  sodium  agit 
comme  un  agent  de  désagrégation 
et  il  facilite  la  solution  de  la  mor¬ 
phine  dans  l’eau.  Le  sel  no  cause 
aucune  douleur  ni  irritation  et  faci¬ 
lite  mieux  l'absorption. 

Le  temps  nécessaire  pour  dissou¬ 
dre  une  de  ces  pilules  est  d'environ 
une  demi-minute. 

On  l’emploie  do  la  façon  suivante  : 


On  remplit  la  seringue  i  injection 
hypodermique  de  20  grammes  d’eau, 
qui  sont  ensuite  vidés  dans  une 
tasse  ;  la  pilule,  placée  dans  cette  eau, 
est  remuée  et  légèrement  écr.aséo 
avec  l’extrémité  de  la  seringue. 
Fuis,  quand  toute  la  masse  est  dis¬ 
soute,  on  aspire  le  liquide  de  nou¬ 
veau.  L’injection  est  ensuite  prati¬ 
quée  selon  l’usage  ordinaire. 

Le  muriato  est  le  sel  qui  se  com¬ 
bine  le  plus  facilement  avec  le  chlo¬ 
rure  de  sodium.  M.  Wilson  a  pu 
associer  l’atropine  et  la  morphine 
dans  une  même  pilule.  Los  avanta¬ 
ges  de  cette  méthode  sont  que  les 
pilules  peuvent  en  môme  temps 
servir  pour  l’usage  interne,  puis¬ 
qu’elles  peuvent  être  administrées 
par  la  bouche. 

La  dose  de  substance  active  est 
dosée  d’une  façon  très  exacte.  Leur 
action  est  très  rapide.  Déjè,  avant 
Wilspn,  Savary  et  Marc  avaient 
préparé,  è  la  place  de  pilules,  des 
lamelles  et  des  disques  pouvant  se 
dissoudre  et  servir  pour  les  injec¬ 
tions  hypodermiques.  (London  Me¬ 
dical  Itecord,  mars  1881,  et  Phil, 
Med,  Times,  janvier  1881, 1.) 


Diii  ii'iiitcisiüiit  <1cs  clinncrcs 
inou!!>  et  (Ses  ImiSxiiis  cliaii- 
ei-ciix  pue  l’acide  salie; U<|iic. 

—  L’acidi!  salic.yli(|no,  sans  èlro  uu 
s|iûi;iliquc  inruillil)Ii!  clans  lo  Irailc- 
nient  cl(Æ  c.lianores  mous  et  dc's  bu¬ 
bons  cbanui'oin,  pavait  oepcnclant 
appelé  à  y  venüro  de  grand»  ser- 

Voiei  la  nianièro  de  procéder  re¬ 
commandée  par  le  docteur  Auticr, 
pour  son  emploi  : 

Deux  foi»  |iar  jour,  on  essuie  le» 
chancres  mou»  avec  soin,  et  on  les 
recouvre  de  poudre  saiicyliciue. 

Dans  riutervalle,  le  malade  les 
lave  et  les  panse,  loules  les  deux 
iieurcs,  avec  une  solution  salicy- 
liqne  it  la  glycérine  à  uu  cinquan¬ 
tième. 

On  lave  la  cavilé  des  bubons,  et 
lorsque  l’eau  en  sort  claire,  on  y  in¬ 
jecte  la  solution  à  un  cinquantième; 
si  l’ouverture  du  bubon  est  étroite, 
on  l'ait  de  la  compression;  si,  au 
coiilraire,  lo  bubon  est  largement 
ouvert,  on  lo  recouvre  de  charpie 
trempée  dans  la  solution,  et  l’on 
maintient  le  tout  ait  moyen  .d’un 

Lorsque  la  plaie  est  devenue  rose, 
ce  qui  arrive  après  quelques  jours, 
on  coupe  la  liqueur  avec  deux  ou 
trois  partie.»  d’eau.  Sou  application 
est  ainsi  mnin»  douloureuse,  et  la 
cicalrisatiou  marche  plus  vite. 

Lorsque  la  plaie  résiste  et  reste 
grise,  il  faut  la  recouvrir  de  poudre 
jusqu'il  ce  qu’elle  soit  transformée; 
ou  reprend  alors  le  traitement  or¬ 
dinaire,  qui  doit  être  fait  deux  fois 
par  jour,  surtout  au  début  du  trai¬ 
tement,  lorsque  la  plaie  est  encore 
virulente.  (D'  Autier,  Thèse  de  Pa¬ 
ris,  1881.) 


Un  Iraitciiiciit  (lu  .spiiia  Iti- 
(ida  avec  le  phVIre  de  B’aris. 

—  Le  docteur  Lewis  Sayre  dit, 
dans  ce  mémoiie,  que  le  but  du 
traitement  mécanique  est  simple - 
ment  de  protéger  le  spina  bitida 
contre  les  pressions  cl  toutes  les 
causes  defroissoment,  jusqu’il  ce  que 
le  processus  d’ossillcalion  soit  com¬ 
plet  dans  toute  la  longueur  de  la 
colonne  vertébrale. 

Ce  traitement  est  obtenu  en  gar¬ 
nissant  le  tronc  avec  une  chemisn 
en  tricot  s'adaptant  exactement  sur 
la  peau,  en  tout  semblable  à  celle 
qui  est  employée  pour  mettre  un 


corset  plâtré  dans  le  cas  de  mal  de 
l^ott  ou  de  courbure  latérale  de  la 
colonne  verlidiralo. 

Lorsipie  ce  tricot  est  appliqué, 
l’enfant  est  tenu  dans  cette  position 
rectiligne,  mais  sans  être  suspendu, 
et  le  cliirni'gieu  couvre  lo  tronc 
avec  plusieura  bande»  de  plâtre  en¬ 
rouler.»,  de  lacon  â  couvrir  entière¬ 
ment  le  spina  bitida.  .\près  l’appli¬ 
cation  de  ce»  premiers  tours  de 
bandes,  on  coupe  l’appareil  vers  lit 

tricot  et  l’on  re'inurue  lés  parties 
ainsi  découpées  sur  les  autres  par¬ 
ties  recouverte»  de  plâtre. 

Le  cbiriirgieii  place  de  nouveau 
quelques  bandes  de  plâtre  sur  toute 
la  partie  restante,  et  finalement, 
avant  que  le  plâtre  soit  solidifié, 
il  presse  et  malaxe  l’appareil 
avec  les  mains,  de  faqon  à  former 
mm  l>03s>’l"re  qui  protège  la  partie 

On  a  ainsi  pratiqué  une  coque  ar¬ 
tificielle  solide  sur  la  tumeur,  de 
façon  â  remplaoer  l’os  qui  devrait 
norrnalement  protéger  la  moelle  et 
les  lierfs  jusqu’il  ce  que  la-  nature 
ait  fait  un  os  suffisamment  solide  à 
la  surface. 

Si  pendant  la  croissance  do  l’en¬ 
fant  on  juge  qu’il  est  nécessaire  de 
placer  de  nouveau  un  appareil  sem¬ 
blable,  il  sera  disposé  de  la  même 
manière.  {Chicago  Med.  Journal 
and  Exam.) 


Coiitribiilioii  A  riiliiito  de 
l'nnlénie  eoIlHtécHl  idilninnin- 
tiiire.  —  L’mdème  collatéral  in¬ 
flammatoire  est  un  œdème  local, 
partiel,  aiégoant,au  niveau  d’une 
inflammation  ou  d’une  collection 
purulente  plus  ou  moins  profonde. 
Cet  œdème  peut  se  rencontrer  dans 
la  pleurésie  purulente;  dans  les 
autres  alfections  purulentes  viscé¬ 
rales,  il  ne  se  montre  sur  les  tégu¬ 
ments  qu’aiitant  que  la  suppuration 
do  ces  organes  tend  â  se  diriger 
ver»  la  peau.  L’œdème  collatéral  est 
surtout  fréquent  plans  un  grand 
nombre  d’ancctions  cbiriirgicalo», 
telles  que  l’ostéite,  la  périostite,  la 
myosite,  le  phlegmon,  l’nrtbrito  sup- 
purce,  la  phlébite,  l’adénito,  l’otilc 
moyenne  suppuréo,  les  pblegmons 
de  l’œil  et  de  l'orbite. 

Les  symptômes  sont  les  suivants  : 
La  région  est  tuméfiée,  lisse;  les 
oreti.x  en  sont  comblés.  La  couleur 


qiin  la  plilcgmasiis  est  moins  pro- 
riiinln.  l^a  Icmpéraliii'e  loonle  suit 
la  inai'cliode  la  coloi  ation.  Le  cloigi, 
appuyé  sur  la  peau,  y  proilull,  une 
laelic  blauclie  qui  disparaît  d'autant 
plus  rapidement  de  lapéripnérie  au 
centre  que  la  circulalioii  est  plus 
rapide,  c’est-à-dire  la  rougeur  plus 

Les  symplômes  fouotionnels  s’ef¬ 
facent  devant  la  mauifestatiou  prin¬ 
cipale  de  la  maladie;  toutefois  la 
pression  détermine  presque  toujours 
au  niveau  de  rcedéme  une  douleur 
plus  ou  moins  vive. 

An  point  de  vue  patliogénique,  on 
pourrait  considérer  l’œdème  colla¬ 
téral  comme  la  continuation  do 
l’inliammalion  sous-jacente.  Aussi, 
M.  le  docteur  Castclianet  propose- 
t-il  de  le  nommer  œdème  actif  pour 
le  distinguer  de  l’œilème  passif  ré¬ 
sultant  d'une  stase  sanguine.  (I)r  Cas¬ 
tclianet,  Thèse  rlc  Purin,  1880.) 


Ile  ropéralion  dans  la  licr- 
iiiv  «inkilicale  éti-aiigléc.  — 

M.  le  docteur  Loupie,  après  avoir 

diverses  opinions  émises  dans  les 
discussions  les  plus  récentes  sur  ce 
sujet  à  la  Société  de  cliirurgie,  et 
s’appuyant  sur  l’autorité  du  profes¬ 
seur  Gosselin,  pose  les  conclusions 
suivantes  : 

1“  L’étranglement  dans  la  iiernie 
ombilicale  ne  présente  ni  la  gravité, 
ni  la  marche  rapide  qu’on  lui  a  at- 
Iribuécè  ; 

2“  L’opération  doit  être  praliquée 
de  bonne  beiire  et  lorsque  le  taxis 
ou  le  cbloroforine  et  tous  les  antres 
moyens  ont  éclioué; 

3“  Cette  opération  présenic  des 
chances  de  succès  au  même  titre 
que  dans  les  hernies  inguinales  et 
crurales  ; 

à»  Les  insuccès  tiennent  surtout 
aux  temporisations  et  aux  hésita¬ 
tions  qu’ont  fait  naître  les  théories 
pessimistes  do  M.  Huguier  et  de  ses 
partisans; 

B»  Le  procédé  opératoire  deJ.-L. 
Petit  est  d’une  application  très  diffi¬ 
cile,  sinon  impossible  dans  la  hernie 
ombilicale  étranglée; 

6»  La  kélotomie  avec  ouverture  du 
sac  permet  de  lutter  avantageuse¬ 
ment  contre  les  inconvénients  que 
présente  le  sac  in  fundibuliforme  spé¬ 
cial  à  la  région,  lequel  aboutit  per- 


pendicidaiiemenl  à  une  ouverture 
fibreuse,  large,  béante,  déversant 
fatalement  dans  la  cavité  périlonéalo 
tous  les  liquides  septiques  sécrétés 
à  sa  surface.  (Thèse  de  Paris,  ISSÜ.) 


Jlcs  divers  modes  operatoi- 
res  du  |tliiinosis.  —  Tout  phi¬ 
mosis  congénital,  en  raison  des 
nombreux  inconvénients  qui  en  ré¬ 
sultent,  doit  être  opéré. 

Le  phimosis  accidentel  à  l'état 
aigu  ne  peut  être  opéré  que  dans 
certains  cas  spéciaux  ;  mais  lors- 

l^opériition  est"  ii'idispeusaiile. 

Les  divers  procédés  opératoires 
peuvent  être  ramenés  à  quatre  mo- 

sion,  la  circoncision,  la  dilatation. 

I,'iuoiaioti  simple  doit  être  rejetée 
presque  toujours  ;  l’excision  est  ap- 
plicatilo  à  certains  cas  spéciaux  ;  la 
circoncision  doit  être  le  mode  opé¬ 
ratoire  généralement  employé. 

La  dilatation  doit  être  rejetée 
dans  les  cas  de  phimosis  cicatri¬ 
ciels  ;  elle  peut  donner  des  succès 
pour  les  phimosis  congénitaux  ; 
mais  alors  il  n’y  a  qu’une  partie  de 
l’opération  de  faite,  et  il  faut  en 
venir  têt  ou  lard  à  l’excisinu  d’une 
partie  ou  de  tout  le  prépuce. 

Les  serre-fines  sont  adoptées  gé¬ 
néralement  comme  moyen  de  réu¬ 
nion,  niais  on  peut  faire  des  stitu- 
res  ou  se  servir  de  btutdclettes 
huilées. 

1,’nnesthésic'locale  ou  générale  ne 
doit  être  employée  (|ue  rarement. 
(Dr  LiiG\o.vo\K,Thèse  de  Paris,  1881.) 


Ile  r.iblalioii  (les  Iiéinor- 
l'Iio'iilcs  iiitei  ui-N.  —  M.  W.-M. 

Coatesdécrit  datis  le  llritish  Medical 
Journal  un  nouveau  procédé  pour 
enlever  les  hémorrhoïdes  internes. 
Un  champ  construit  pour  cet  objet 
embrasse  stir  l’iin  des  côtés  la  plus 
grande  partie  possible  des  bémor- 
riioidcs  et  les  maiiiticut  solidement 
fixées.  On  passe  alors  au-dessous 
du  clamp  et  à  des  intervalles  d’un 
huitième  de  pouce  des  aiguilles 
armées  de  fils  de  catgut  phéniqués, 
très  fins. 

A  mesure  que  cliaqtin  fil  est 
passé,  un  aide  en  fixe  les  extrémi¬ 
tés  sur  des  boutons.  Les  hémor- 
rholdessont  alors  coupées  ras  jus¬ 
qu’au  niveau  de  la  pince  ;  les  mors 


île  celle-ci  fniil  «lois  séparés,  et  on 
lie  an  cnlgul  les  artères  (joi  donnenl. 
Lorsi|iie  l'hémorrliagie  a  cessé  et 
que  la  pince  est  enlevée,  on  rappro¬ 
che  les  bords  de  lu  plaie  et  on  les 
fixe  par  des  sutures;  après  avoir 
lavé  avec  une  solution  d’acide  plié- 
nique  au  centième,  on  l'essuie  et  ou 
la  recouvre  d’une  couche  de  collo- 
dion.  On  place  ensuite  dans  le  rec¬ 
tum  un  suppositoire  contenant  dix 
centigrammes  d’opium,  et  l’opéra¬ 
tion  est  terminée,  h  moins  qu’il  ne 

liémorrhoïdales  h  enlever.  Dans 
seize  cas  où  ce  procédé  opératoire 
a  été  employé,  les  résultats  ont  tou¬ 
jours  été  salisfaisants.  [liritish 
Med.  Jouni.,  1881.) 


Traitement  du  eatarrlie  na¬ 
sal.  —  Le  Vrilish  Medical  Journal 
public  la  lettre  suivante  du  docteur 
James  Rop  : 


«  Dans  le  numéro  du  lé  courant 
de  ce  journal,  je  dis  que  le  doc¬ 
teur  Folliol,  chirurgien  major,  re¬ 
commande,  pour  la  cure  du  coryza, 
des  inhalations  de  vapeur  d’une  so¬ 
lution  do  sulfate  de  quinine.  Per¬ 
sonne  mieux  que  moi,  qui  suis  très 
sujet  aux  attaques  de  catarrhe  nasal, 
ne  peut  connaître  les  ennuis  causés 
par  cette  maladie  ;  et  j’espère  que  ce 
traitement  sera  plus  cflic.noo  que  la 
plupart  dos  autres  remèdes  préco¬ 
nisés  contre  cette  alfectioii.  Quant 
è  moi,  le  remède  qui  m’a  procuré  le 
plus  de  soulagement  consiste,  au 
début  du  mal,  è  passer  dans  l’inté¬ 
rieur  des  narines  une  brosse  com¬ 
mune  de  poil  do  chameau  recouverte 
de  vaseline.  Si  ce  procédé  donne 
aux  autres  le  mémo  soulagement 
qu’il  m’a  procuré,  il  est  certaine- 
inent  bien  digne  d'étre généralement 
connu.  »  (british  Medical  Journal, 
21  janv.  1882.) 
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VARIETES 

Clinique  thérapeutique.  —  Le  docteur  Dujardin-Bcaumetz  com¬ 
mencera  ses  leçons  le  4  mai,  à  neuf  heures  et  demie,  à  l’iiôpitat  Saint- 
Antoine  ;  il  traitera  de  la  thérapeutique  des  maladies  du  système  nerveux. 

Nécrologie.  —  Le  célèbre  Darwin  vient  de  mourir  è  Londres  à  l’ftge 
de  soixante-treize  ans.  —  Le  docteur  Bert  ù  Saint-Estèphe.  —  Le  doc¬ 
teur  Delbreu  il  Marseille.  —  M.  Courbatien,  médecin  il  l’hospice  de 
Bicétre. 


L'administrateur-géranl,  O.  DüiN. 


;  Kécil  de. 


eiiipleyt^c  en  injectin.n  liyiinderiniiiue  ; 


Par  M.  PÉC110I.IKI1, 

Profc'.asrur  agrégé  à  la  Kacullé  de  médecine  de  Montpellier. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  leurs  succès  thérapeutiques  que  les 
praticiens  doivent  raconter.  Si  des  accidents  ont  été  observés, 
si  certaines  médications  ont  pu  produire  des  effets  fâcheux, 
c’est  un  devoir  de  nous  tes  signaler  mutuellement  afin  que  la 
leçon  reçue  par  l’un  profite  aux  autres. 

Des  effets  toxiques  presque  foudroyants  ont  éclaté  chez  moi 
sous  rinlluence  de  l’apomorphine,  je  suis  arrivé  brusquemenl 
aux  dernières  limites  de  l'agonie  et  je  n’ai  dû  la  vie  qu’aux 
secours  aussi  emiiressés  que  savants  dè  plusieurs  de  mes  con¬ 
frères.  Je  viens  rapidement  raconter  ce  fait  et  le  faire  suivre  de 
très  courtes  rélloxions. 

Un  mot  sur  les  conditions  particulières  où  j’étais  au  moment 
où  les  accidents  se  sont  produits. 

Depuis  trois  mois  environ,  je  m’étais  soumis  au  régime  lacté 
mixte  institué  de  la  manière  suivante  :  deux  litres  de  lait  dans 
la  journée  et  le  soir  un  repas  modérément  copieux.  J’avais  choisi 
l’heure  du  soir  au  lieu  de  celle  de  midi  pour  ce  repas,  parce  que, 
mes  occupations  étant  en  ce  moment  considérables,  je  n’avais 
pas  le  temps  de  déjeuner,  tandis  qu’à  sept  heures  je  pouvais 
m’asseoir  plus  à  l’aise  à  la  table  de  famille. 

Je  m’étais  mis  au  régime  lacté,  comme  je  l’ai  déjà  fait  plu¬ 
sieurs  fois,  pour  des  palpitations  de  cœur  qui  m’ont  pris,  à 
diverses  époques  de  ma  vie,  avec  une  certaine  intensité.  Cette 
fois  encore  la  diète  lactée  avait  déjà  produit  complètement  ses 
bons  effets  ordinaires  et  mon  cœur  s’était  calmé. 

Je, suis  obligé  d’insister  sur  ce  point  que  mes  occupations 
étaient  vraiment  considérables.  J’avais  accepté  avec  grand  plai¬ 
sir,  mais  non  sans  quelques  appréhensions  pour  ma  santé;  la 
suppléance  de  M.  le  professeur  Dnpré  à  la  clinique  médicale  de 
TOMë'cU.  fl'  MVR.  iti 
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l’hôpital  Saint-Eloi.  L’adjonction  à  ma  clicnlàic  de  ce  siirci'oit 
de  travail,  des  salles  pleines  de  malades,  dos  leçons  de  clinique 
il  faire,  me  surmenaient  un  peu.  Somme  toute,  ma  journée 
commençait  avant  six  heures  du  matin  et  iio  se  terminait  qu’à 
minuit.  A  part  le  court  repos  du  repas  de  famille,  tout  mon 
temps  était  consacré  ou  aux  soins  à  donner  aux  malades  nu  au 
travail  do  caliinel. 

Telle  était  ma  disposition  vitale,  lorsque  le  vendredi  24  mars 
dernier,  je  fus  appelé  à  Üette  pour  une  consultation.  Le  voyage 
en  chemin  de  fer  et  la  visite  du  malade  ne  me  pi'irent  que  deux 
heures  et  demie.  Malheureusement,  au  retour,  je  dormis  un 
instant,  et  quoique  la  vitre  do  la  portière  fût  bien  fermée,  comme 
le  temps  s’était  subitement  refroidi,  je  me  réveillai  légèrement 
courbatu.  Eu  arrivant  à  Montjielliei',  j’eus  à  faire  des  courses 
tardives  pour  voir  mes  malades  de  la  ville,  et  dans  ces  courses 
je  me  sentis  frissonnant  et  soulfraiit  d’une  douleur  de  gorge  à 
gaucho.  .le  passai  la  nuit  avec  cette  douleur,  ayant  chaud  (38", 4), 
et  me  mis  à  suer  sur  le  matin.  Ace  moment  je  délibérai  une 
minute.  Devais-je  rester  nu  lit,  en  suspendant  momentanément 
mes  occupations,  ou  bien  lutter  contre  le  mal?  Pour  ne  pas 
manquer  mon  service  d’hôjiital,  je  choisis  la  lutte,  comme  cela 
m’est  arrivé  avec  succès  bien  des  fois.  Je  me  levai  à  l’heure 
ordinaire,  fus  prendre  ma  douche  froide  de  tous  les  matins  et 
m’embarquai  résolument  dans  mes  occupations  de  la  journée. 
'J'out  sembla  me  réussir,  la  douche  me  donna  sa  stimulation 
normale,  je  pus  facilement  faire  mon  service  à  l’hôpital,  voir 
mes  malades  en  ville,  je  bus  mon  lait  dans  la  journée,  je  dînai 
modérément  ;  le  soir  en  me  couchant,  je  n’avais  que  38  degrés. 
Sur  le  matin  mémo  la  température  était  bonne  (37", 4).  Seul 
le  mal  du  gosier  et  de  l’oreille  persistait  du  côté  gauche  et 
augmentait  même  légèrement. 

Le  troisième,  le  quatrième  et  le  cinquième  jour  il  continua  à 
en  être  ainsi.  La  fièvre  avait  absolument  disparu,  la  (empérature 
élait  normale,  je  prenais  ma  douche  et  mon  lait  comme  d’ordi¬ 
naire;  j’avais  un  peu  moins  d’ardeur  au  travail,  un  peu  moins 
d’appétit.  Somme  toute,  mon  état  côt  été  satisfaisant  sans  la 
douleur  pharyngienne  qui  se  propageait  vers  l’oreille  gauche  et 
qui,  me  rendant  très  pénibles  le  parler,  le  manger  et  le  boire, 
commençait  à  m’exaspérer. 

Le  mardi  28  mars  (au  soir  du  cinquième  Jour),  je  remarquai 
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qu’i'.n  nit'mc  lenips  que  ma  douleur  d’oreille  augineiilait  par  le 
moindre  mouvemeiil,  j’éprouvai  aussi  quelques  douleurs  vagues 
à  plusieurs  joinlures.  J'étais  convaincu  d’ailleurs  depuis  long¬ 
temps  que  mes  [)alpilatians  de  emur  étaient  d’origine  rhumatis¬ 
male.  d'est  pourquoi  je  me  mis  à  es]iércr  que  mon  angine  si 
douloureuse  avait,  elle  aussi,  la  même  source  et  que  je  pourrais 
la  juguler  avec  du  salicylalc  de  soude.  Seulement,  alors  que, 
dans  des  leçons  cliniques  toutes  récentes,  je  proclamai,  en  môme 
temps  que  Hardy,  (|ue  le  salicylate  de  soude  est  sans  danger  et 
ti'ès  utile,  pourvu  qu’on  ne  commence  que  par  des  doses  de 
2  grammes,  (|u’on  en  arrive  graduellement  à  i  grammes  et  dans 
des  cas  extrôincment  rares  à  5  ou  G  grammes,  pour  moi  je 
changeai  do  système  et  je  m’administrai  pendant  les  quelques 
heures  de  la  nuit  ü  gi'ammes  île  salicylate.  C’était  désobéir  à 
mes  propres  préceptes,  mais  la  jicnsée  d’être  vaincu  par  le  mal 
et  de  suspendre  mon  service  à  l’hôpilal  fut  plus  forte  que  tout 
autre  raisonnement. 

Le  sixième  jour  au  matin,  toni  allait  bien,  excepté  la  douleur; 
j’étais  sans  chaléur  et  j’avais  eu  une  diurèse  excessivement 
abondante,  supérieure  même  i\  celle  qu’amenait  chez  moi  depuis 
plus  de  trois  mois  le  régime  lacté.  Evidemment  le  salicylate 
avait  augmenté  cotte  diurèse  et  avait  été  ainsi  largement  éliminé. 
Je  me  levai  à  riicurc  ordinaire;  mais,  sous  l’influence  do  la 
pensée  qui  me  faisait  attribuer  nu  rhumatisme  l'acte  morbide 
actuel,  pour  la  première  fois  de  l-’bivcr  je  ne  fus  pas  prendre 
ma  douche.  Je  courus  voir  en  ville  quelques  malades  qui  pres¬ 
saient  et  vers  sept  heures  et  quart  j’arrivai  ù  l’hiqiital,  A  ce  mo¬ 
ment  je  n’éprouvais  aucune  action  physiologique  du  salicylate,  pas 
le-  moindre  hourdonneihent  d’oreilles,  pas  la  moindre  céphalée, 
aucune  lièvre;  mais  je  souffrais  de  plus  en  plus  de  mon  angino 
ot  de  mon  otite  gauches.  11  s’y  était  joint  dos  irradiations  rétloxes 
sur  les  nerfs  doiitaircs  des  deux  mâchoires  à  gauche  et  môme 
a  droite. 

Je  priai  alors  mon  collaborateur,  M;  le  docteur  Baumol,  chef 
de  clinique  du  service  et  observateur  très  habile,  de  vouloir  bien 
examiner  nttentivomont  ma  gorge.  M.  Baumel  la  trouva  presque 
absolument  normale;  les  amygdales  étaient  pAles  et  sur  le  pilier 
postérieur  du  voile  du  palais  à  gauche  on  apercevait  une  rou- 
geurà  peine  marquée.  Celle  affirmation  me  confirma  dans  mon 
diagnostic  d’angine  rhumastimale,  je  pris  lino  nouvelle  prise 
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de  2  grammes  de  salicylate  ;  mais,  comme  je  souffrais  toujours 
cruellement  et  qu’il  fallait  faire  la  visite,  je  priai  l’intoriie  de 
service,  M.  Estorc,  de  vouloir  bien  me  pratiquer  aux  environs  du 
l’oreille  une  injection  hypodermique  avec  1  centigramme  de 
chlorhydrate  de  morphine.  J’eus  un  court  soulagement  ;  aussi 
après  la  visite,  voulant  continuer  mon  travail,  je  me  fis  faire  une 
deuxième  piqûre  semhlahle.  Je  ne  rentrai  chez  moi  qu’à  une 
heure  et  demie,  buvant  mon  lail  avec  dégoût,  mais  sans  autre 
symptôme  que  ma  douleur  implacable  surexcitée  par  la  fatigue 
des  travaux  de  la  matinée.  Toujours  aucun  signe  d’action  ])hy- 
siologique,  ni,  hélas!  thérapeutique  du  salicylate!  Ayant  |)ris, 
d’ailleurs,  vers  deux  heures,  la  cinquième  dose  de  2  grammes 
de  ce  sel  et  n’en  ressentant  aucun  soulagement,  je  le  suspendis 
complètement.  Gomme  l’action  de  la  morphine  injectée  était  de 
nature  à  diminuer  le  Ilux  urinaire,  je  craignais  d’avoir  fermé  au 
sel  de  soude  son  moyen  d’élimination  et  d’arriver  par  là  à  res- 
sentir  les  effets  de  son  accumulation  dangereuse  dans  le  sang. 
Je  dois  ajouter  cependant  que  rien  n’est  venu  confirmer  celte 
crainte,  que  la  diurèse  a  continué  même  la  nuit  suivante  et  qu’à 
aucun  moment  je  n’ai  ressenti  de  signe  de  l’ingestion  du 
salicylate. 

Malheureusement  ce  qui  persistait  tenace,  ce  qui  augmentait 
môme  encore,  c’était  ma  douleur  du  pharynx.  Je  sentais  nette¬ 
ment  un  point  cruellement  douloureux  à  l’orifice  de  la  trompe 
d’Eustache  et  la  propagation  de  cette  angoisse  jusqu’à  l’oreille 
moyenne;  les  nerfs  dentaires  continuaient  à  être  le  siège  de  lan¬ 
cements  pénibles,  môme  à  droite.  J’étais  désespéré  au  suprèim* 
degré,  aussi  je  dépôchai  autant  que  possible  les  consultations 
de  mon  cabinet  et  les  visites  du  soir  et  je  rentrai  chez  moi  vers 
six  heures,  me  jurant  de  ne  plus  sortir  ce  jour-là. 

Que  faire’!  J’aurais  certainement  pu  appeler  auprès  de  moi 
un  ou  plusieurs  de  mes  confrères  et  me  remettre  entre  leurs 
mains.  J’ai  la  bonne  chance  d’avoir  les  plus  habiles  pour  mes 
meilleurs  amis.  Cependant,  n’ayant  pas  de  fièvre  (pouls  calme; 
température,  37“, 5),  rassuré  par  l’examen  cons'ciencieux  fait  par 
M.  Baumcl,  me  rappelant  les  victoires  remportées  jadis  par  mon 
obstination  contre  bien  des  souffrances,  je  résolus  de  continuer 
fout  seul  la  lutte,  et  je  me  prescrivis  l’application  loco  dolenli  de 
huit  sangsues,  espérant  encore  être  le  lendemain  apte  à  conti¬ 
nuer  mes  occupations.  En  somme,  je  pensais  toujours  n’avoir 
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d’autre  adversaire  que  lai  douleur,  et  sans  être  parvenu  — 
liien  loin  de  là  —  à  n’y  voir  qu’un  nom,  comme  le  célèbre 
stoïcien  des  temps  antiques,  j’ai  un  pcü  do  sang  breton  dans  les 
veines  et  je  me  suis  habitué  depuis  longtemps  à  m’entêter  contre 
elle. 

J’envoyai  donc  chercher  huit  sangsues  et  les  appliquai  sûr  la 
peau  du  haut  du  cou  et  autour  de  l’oreille.  C’étaient  de  bonnes 
et  robustes  bêles  qui  se  mirent  courageusement  à  remplir  leur 
devoir;  pas  une  no  manqua  à  son  œuvre  et  toutes  ne  lâchèrent 
prise  qu’absolument  gorgées.  Alors,  par  l’application  de  cata¬ 
plasmes  réitérés,  je  maintins  pendant  deux  heures  environ  un 
écoulement  abondant  de  sang.  Je  commençai  par  éprouver  un 
petit  soulagement  et  pus  faire  un  léger  repas  sans  trop  souffrir. 
Il  était  dix  heures  du  soir,  je  me  mis  au  lit. 

Mais  là,  le  court  amendement  que  je  venais  de  ressentir  ne  se 
maintint  pas,  la  faiblesse  m’envahit,  il  fallut  plusieurs  fois  re¬ 
mettre  de  l'amadou  pour  amener  l’hémostasie,  qui,  somme  toute 
cependant,  se  fit  chaque  fois  assez  fàeilement.  La  porte  de  .sang 
se  montra  impuissante  contre  la  douleur  du  pharynx  et  de  l’o¬ 
reille,  qui  en  arriva  à  son  dernier  paroxysme.  En  même  temps 
malaise  général,  chaleur  (38“,(j,  puis  39  degrés),  pouls  frécjuent, 
impossible  de  cracher,  de  tousser,  d’avaler  une  seule  goutte 
d’eau,  agitation  incessante,  plaintes  continuelles,  difficulté  même 
de  respirer.  Je  puis  le  dire,  je  passai  une  nuit  tout  entière  de 
souffrances  atroces.  ^  i 

Que  faire?, L’idée  du  vomitif,  cette  précieuse  ressource  contre 
l’angine,  se  présenta  à  moi  ;  mais,  je  viens  de  le  dire,  j’étais  abso¬ 
lument  incapable  d’avaler  une  goutte  d’eau,  et  je  songeai  à  une 
injection  d’apomorjjhine.  Je  venais  d’avoir  sous  les  yeux  un 
exemple  des  bons  effets  de  ce  remède.  Huit  ou  dix  jours  aupara¬ 
vant,  un  jeune  soldat  était  entré  dans  mou  service  et  s’était 
couché  au  numéro  3  de  la  salle  Saint-Gharles.  11  avait  une  an¬ 
gine  catarrhale  assez  violente.  Je  lui  avais  prescrit  une  injection 
de  i  centigramme  d’apomorpliine  qui  n’avait  amené  que  quel¬ 
ques  rudiments  de  vomissements  ;  mais  2  centigrammes  injectés 
le  lendemain  matin  occasionnèrent  des  vomissements  abondants. 
Le  surlendemain  au  moment  de  la  visite,  il  était  levé,  se  disait 
guéri  et  demandait  instamment  à  manger.  J'ai  su  plus  tard,  sans 
qu’il  me  l’ail  dit  pendant  son  séjour  dans  les  salles,  que  le  jour 
de  l’injcclion  des  2  centigrammes  il  avait  éprouvé  pendant  un 
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denii-quarl  d’houro  environ  un  attaissenienl  assez  prononcé, 
d’où  le  vomissenionl  l’avait  rapidement  sorti. 

Donc,  je  me  décidai  à  faire  pratiquer  sur  moi  l’injection  d’a- 
pomorphine.  A  la  première  heure  du  jour  j’écrivis  à  M.  Eslorc 
de  venir  chez  moi,  apportant  de  rapomorpliino  dcriièpital  et  une 
do  ses  seringues  à  injection  qui  n’avait  encore  servi  que  pour 
moi. 

J’avais  à  fixer  la  dose  d’apomorphine  a  injecter.  Ayant  eu 
dans  ma  vie  à  prendre  plusieurs  vomitifs,  je  savais  que  je  n’a¬ 
vais  jamais  vomi  que  très  diflicilcinent,  avec  des  doses  élevées 
et  après  do  vives  angoisses.  Aussi  que  de  fois  je  me  suis  reconnu 
dans  le  tahloau  suivant  emprunté  à  Hufeland,  où,  s’il  y  a  à  rer 
lever  quelques  vieilleries  physiologiques,  on  trouve  une  de  ces  vives 
peintures  toiles  (pie  la  grande  école  alleniando  do  l’ancien  temps 
excellait  à  les  faire  ; 

n  Dans  les  profondeurs  les  plus  cachées  do  rorganismo,  au 
centre  de  la  sympathie  nerveuse,  mais  en  même  temps  aussi  au 
foyer  de  la  reproduction  organique,  dans  le  ])romier  cl  le  plus 
important  des  organes  par  lesquels  les  choses  du  dehors  s’intro¬ 
duisent  en  nous,  dans  celui  où  tout  ce  qui  doit  faire  partie  de 
notre  corps  reçoit  le  premier  cachet  de  notre  nature,  il  survient 
une  révolution,  une  commotion  qui  agite  le  diaphragme  et  les 
organes  respiratoires  de  violents  mouvements  convulsifs,  qui 
ébranle  môme  le  cœur,  ce  point  central  de  la  vie  organique,  (jui 
pénètre  le  système  nerveux  tout  entier  jusqu’iiux  dernières  extré¬ 
mités  des  nerfs,  qui  remplit  l’ôinc  d’une  sensation  nouvelle,  par¬ 
ticulière,  unique  dans  son  genre,  non  douloureuse,  maAjo/MS 
nible  que  la  douleur,  de  celte  sensation  comparahlo  à  la  faim  , 
mais  en  sens  inverse,  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  dégoût  ;  qui 
provoque  mémo  chez  les  personnes  irritables  des  accidents  ner¬ 
veux  intenses,  des  syncopes,  des  sueurs  froides,  des  spasmes,  des 
convulsions;  qui,  entin,  non  seulement  détermine  l’expulsion  du 
contenu  do  l’estomac  et  de  matières  môme  plus  éloignées,  mais 
encore  imprime  un  surcroît  d’activité  à  toutes  les  autres  sécré¬ 
tions,  fl  colles  du  foie,  do  la  peau,  du  canal  intestinal,  des  bron¬ 
ches  et  des  reins  (I)  !  ». 

Mon  idiosyncrasie  m’obligeait  donc,  si  je  voulais  vraiment 


(1)  Manuel  de  medecinu  pratir/ue.  par  G.  Hufeland,  traduit  par  le  doc¬ 
teur  .lourdaii,  Paris,  1849,  p. 


vomir  par  rapomorpliiiie,  à  Ibrccir  un  peu  la  dose.  J’avais  bien 
vu  indiquée  dans  des  ouvrages  de  tliérapcutiquo  la  dose  de 
S  milligrammes;  mais  mon  soldai  avait  à  peine  vomi  avec 
d  centigramme  et  availdù  recevoir  le  lendemain  2  centigrammes. 
Je  résolus  donc  do  faire  une  solution  de  3  centigrammes  dans 
2  grammes  d’eau,  de  pratiquer  une  première  piqûre  avec  la 
moitié  do  cette  dose  et  de  n’employer  la  seconde  que  si  j’y  étais 
obligé  par  rinsuflisance  do  mes  vomissements. 

M.  Estorc  arriva  avec  un  gracieux  empressement,  dès  que  la 
ebose  lui  fut  possible.  Il  apportait  les  3  centigrammes  d’apo- 
morpbinc  dilués  et  aussitôt  il  m’injecta  dans  la  fesse  un  peu 
moins  de  1  cenligrammo  et  demi. 

A  peine  la  piqûre  faite,  je  priai  M.  Estorc  d’examiner  mon  go¬ 
sier,  qui,  la  veille, on  solo  rappelle,  n’avait  manifesté  qu'une  très 
légère  rougeur  en  un  point  circonscrit. M.  Estorc,  au  courant  do 
cela,  fut  surpris  lorsqu’il  vit  l’amygdale  gauche  très  œdéma¬ 
tiée,  recouverte  dans  toute  sa  surface,  et  celle  des  doux  piliers  du 
voile  du  palais,  d’une  couche  pultacée  très  large  et  très  épaisse; 
je  fus  moi-môme  étonné  et  j’allais  le  prier  do  me  balayer  lar¬ 
gement  le  pharynx  avec  un  collutoire  boraté,  lorsque  tout  à 
coup,  moins  de  deux  minutes  certainement  après  la  piqûre,  l’apo- 
morpbinc  manifesta  scs  elfcts,  me  donna  des  nausées  pénibles 
et  presque  lipotbymiques,  avec  de  violents  efforts  de  vomisse¬ 
ments  qui  n'aboutirent  pas.  A  partir  de  ce  moment  je  n’ai  plus 
eu  que  do  rares  perceptions  dont  j’ai  pu  du  moins  me  rappeler, 
et  je  vais  donner  le  récit  qui  m’a  été  fait  ])lus  tard  par  M.  Estorc, 
qui  m’a  secouru  avec  la  connaissance  la  plus  précise  des  don¬ 
nées  de  la  science,  un  dévouement  absolu  et  le  sang-froid  d’un 
praticien  consommé.  Me  voyant  vomir  si  difficilement ‘et  dans 
une  position  pénible,  il  me  quitta  une  seconde  pour  dire  à  ma 
femme,  qui  préparait  un  second  oreiller,  de  se  bâter.  Quand  il 
revint  presque  instanlauémeiit  auprès  de  moi,  il  me  trouva 
allongé,  inerte  et  sans  mouvement  dans  la  ruelle  de  mon  lit.  Il 
s’élança  sur  moi,  me  releva,  me  retourna;  ma  ligure  était  livide, 
de  ma  bouche  cntr’ouvertc  la  langue  sortait;  il  ii’y  avait  aucun 
mouvement  respiratoire.  A  première  vue  il  me  crut  mort;  mais, 
80  précipitant  sur  l’artère  radiale,  il  trouva  le  pouls  calme,  plein, 
résistant,  aussi  rassurant  que  possible.  La  température  des  par¬ 
ties  couvertes  du  corps  était  normale.  Me  secourir,  introduire  les 
doigts  dans  mu  bouche  pour  me  faire  vomir  fut  l’all’aire  d'une  se- 
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conclc,  el,  do  fdit,  si  je  ne  parvins  pas  à  vomir,  la  respiralion  rc- 
pril  chez  moi,  mais  lente,  dit'licile  encore.  J’étais  fort  angroissé 
en  ce  moment,  mais  j’entendis  très  liion  M.  Eslorc  demander 
avec  instance  qu’on  fût  clierclier  au  plus  Uît  des  confrères  poué 
l’aider  dans  une  tâche  pénihle  et  diiïicile.  C’est  ainsi  qu’arri^ 
vèrent  successivement  et  avec  l’empressement  le  plus  amical 
MM.  Dunal,  Grasset,  Garimond,  Bourdel  et  Rédier,’  mais  je. 
n’en  eus  pas  alors  connaissance.  Je  me  rappelle  d’un  dernier 
fait  :  toutà  coup  les  vomissements,  jus(jue-Iù  impossibles,  éclatè¬ 
rent  très  largement,  et  je  me  sentis  soulagé.  J’ai  su  depuis  (|ue 
ces  vomisseinents  étaient  dus  à  une  nouvelle  dose  d’apoinor- 
phine  qui  venait  de  m’ètre  injectée. Mallieurçusement  ce  demi-ré¬ 
veil  dura  à  peine,  les  vomissements  ,  s’arrêtèrent  et  je  retombai 
dans  un  collapsus  complet.  ‘ 

Combien  suis-je  reste  dans  ce  nouveau  collapsus?'  'rrente  ou 
trente-cinq  minutes,  m’a-t-on  dit,, durant  lesquelles  le  ])ronostic 
de  mon  état  s'assombrit,  paraît-il,  de  plus  en  plus  ;  ma  face  était 
livide,  ma  bouche  entr’ouvcrtc,  la  respiration  rare  et  stortd- 
reuse,  et  le  pouls,  qui  jusque-là  était  demeuré  rassuranti  dimi¬ 
nuait  beaucoup  de  force,  devenait  irrégulier,  mou  corps  se  re¬ 
froidissait.  I 

Mes  excellents  confrères  luttaient  avec  toute  l’énergie  de  la 
médication  révulsive,  on  lit  sur  moi  une  sinapisation  presque 
générale  et  une  injection  hypodermique  d’éther  sulfurique  ;  des 
boissons  stimulantes  m’étaient  olfertes,  mais  je  ne. pouvais  les 

l.a  première  impression  que  j’eus  du  retour  définitif  a  la  con¬ 
naissance  fut  la  voix  d’un  moine  pour  lequel  j’ai  une  aifection 
profonde  et  qui  me  |)rodiguai,t  des  secours  religieux.  Un  ino- 
ment  après,  la  connaissance  augmenta,  je  me  vis  environné  des 
ligures  .sympathiques  des  miens  et  des  confrères  qui  étaient  venus 
à  mon  secours.  Je  pus  serrer  leurs  mains,  les  remercier  de  m’a¬ 
voir  rendu  à  la  vie,  mais  en  môme  temps  les  supplier  de  me 
déharrasser  au  plus  tôt  de  la  vaste  sinapisation  que  longtemps 
je  n’avais  pas  sentie,  maisqui  me  torturait.  Les  sinapismes  furent 
enlevés  à  l’instant. 

Je  m’assis  alors  sur  mon  lit,  je  reinerciai  encore  mes  confrères 
de  leur  active  et  puissante  intervention.  Je  plaisantai  gaiement 
avec  plusieurs  d’entre  eux.  Toutes  mes  fonctions  avaient  repris 
leur  état  normal.  Mon  pouls  était  redevenu  bon,  j'étais  absolu- 


inenl  hors  d’nlïairc.  Seule  la  (ciiipérature  resta  foule  la  journée 
un  peu  alraisséc  (3G°,3). 

L’angine  elle-niùme  s’est  hâtivement  amendée  sous  riulluenee 
de  raclages  du  gosier  plusieurs  fois  renouvelés  avec  un  tampon 
recouvert  de  collutoire  borate.  Je  pus  moins  diflicilemcut  ])arler 
avec  une  voix  nasonnée  et  encore  affaiblie,  tousser,  avaler.  A 
deux  ou  trois  reprises  cependant,  en  buvant  de  l’eau,  quelques 
gouttes  de  cotte  eau  retombèrent  au  dehors  en  passant  parl’orilice 
antérieur  des  fosses  nasales,  ce  qui  n’a  pu  tenir  qu’à  une  paré¬ 
sie  inomcntanée  du  voile  du  palais.  Seule,  restait  une  douleur 
assez  vive  de  roreille  moyenne,  qui  céda  à  l’application  d’uu  tam¬ 
pon  de. coton  fortement  laudauisé  qui  avait  absolument  échoué 
les  jours  précédents  comme  tous  les  autres  moyens  employés. 

Le  soir  même  de  ce  jeudi  30  mars,  septième  jour  de  ma  ma¬ 
ladie,  je  pus  me  lever  pour  faire  faire  mon  lit  et  prendre  i|uelques 
aliments.  La  nuit  suivante  je  dormis  à  bâtons  rompus,  comme  je 
le  fais  d'ordinaire. 

Le  huitième  jour,  le  timbre  de  ma  voix  s’élail  déjà  heureuse¬ 
ment.  modifié,  je  ne  souffrais  pas  du  gosier;  mais  le  mal  était, 
comme  on  le  dit  vulgairement,  descendu,  et  je  présentai  quel- 
(]ùcs  synq)tùmes  de  laryngite.  J'eus  ensuite  un  peu  de  bron¬ 
chite. 

Je  me  suis  purgé  et  suis  un  moment  sorti  eu  voiture  le 
dixième  jour.  J’avais  recouvré  beaucoup  de  mes  forces  et  ne 
souffrais  plus  guère  que  de  deux  vésications  ducs  aux  sina¬ 
pismes.  Ces  vésications,  pansées  avec  soin,  n’ont  eu  aucune  suite 
bien  fàcbeusé. 

Enlin,  aujourd’hui  lundi  3  avril,  onzième  jourde  ma  maladie, 
j’ai  pu  aller  faire  une  courte  visite  à  mes  malades  de  l’hôpital. 

J’ai  hésité  un  moment  à  publier  cette  relation,  d’abord,  parce 
i|u’il  est  désagréable  de  se  mettre  en  scène,  surtout  pour  y  jouer 
un  rôle  piteux;;  eu  second  lieu,  parce  que  la  manière  dont  je  me 
suis  soigné  pourra  être  blâmée  par  mes  confrères. 'l'out  d’abord, 
je  l’avoue,  le  succès  m’a  absolument  fait  défaut  —  et  de  beau¬ 
coup —  cl  le  succès  justiiie  tout  en  thérapeutique,  hélas!  plus 
qu’ailleurs.  «  Le  malade  est  guéri,  donc  je  suis  un  grand  mé¬ 
decin!  n  Post  hoc,  ei'go  propter  hoc.  Le  praticien  d’Alger  dont 
j’ai  parlé  dans  mes  Illusions  de  la  thérapeulique,  qui  me  vantait 
dans  le  traitement  de  la  hernie  étranglée  l’heureux  concours  do 
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Y expeciation  chirurgicale  et  de  l’administraliou  interne  de 
riodure  de  potassium,  se  rengorgeait  dans  son  amour-])ropre. 
«  J'ai  sauve  mon  malade!  »  me  disait-il  avec  empliase,  en  fai¬ 
sant  vaguement  quelques  allusions  à  un  anus  anormal  qui  s’était 
produit  et  avait  arraelié  à  la  mort  la  victime  do  son  ignorance  au 
prix  d’une  dégoûtante  inlirmité. 

Tout  hien  rélléchi,  je  n’ai  pas  cédé  aux  suggestions  do  mon 
amour-propre.  J’ai  pensé  que  le  récit  de  mon  accident  pouvait 
avoir  pour  mes  élèves  et  même  pour  mes  confrères  une  certaine 
utilité,  et  dès  les  premiers  moments  de  ma  convalescence  j’ai  pris 
la  plume  pour  en  écrire  le  résumé. 

On  me  reprochera  mon  imprudence  en  no  gardant  pas  le  lit 
dès  le  début  de  mon  angine,  mais  je  répondrai  qu’il  n’est  pas 
toujours  facile  de  s’arrêter  quand  on  est  engagé  avec  entrain  dans 
l’engrenage  de  l’enseignement  et  du  la  pratique.  Ce  n’était  pas  la 
première  fois  que  j’avais  établi  une  lutte  entre  le  mal  et  moi,  et 
jusqu’iui  j’avais  triomphé.  J’ai  vieilli,  voilà  mon  grand  tort.  On 
ajoutera  avec  plus  do  raison  encore,  ((ue  du  moment  que  je  no 
m’arrêtais  pas,  je  ne  devais  pas  tenter  sur  moi  une  médication 
trop  active.  Je  le  répète,  j’avais  trop  de  confiance  en  ma  consti¬ 
tution,  je  ne  songeais  pas  que  mes  cheveux  avait  blanchi  et  mes 
forces  diminué. 

Mais  quelle  part  faire,  dans  la  pathogénic  des  accidents  qui 
ont  fini  par  m’accabler,  aux  diverses  circonstances  dont  j’ai  fait 
lo  récit  ? 

Le  salicylate  de  soude  est-il  en  cause?  Je  ne  lo  crois  pas,  alors 
que  j’avoue  l’avoir  pris  d’emblée  à  une  dose  trop  élevée,  et  l’a¬ 
voir  rendu  plus  dangereux  par  l’injection  hypodermique  de 
morphine.  Je  suis|sûrde  n’avoir  ressenti  aucun  de  ses  effets  phy¬ 
siologiques  et  sou  élimination  jiar  ruriuo  a  été  rapide.  Peut-on 
lui  attribuer  l’aggravation  de  l’angine  et  Tappurilion  des  larges 
couches  de  couenne  qui  ont  envahi  subitement  mon  amygdale 
gauche  et  les  piliers  du  voile  du  palais?  Hien  dans  ses  cllcts  or¬ 
dinaires  ne  justifie  une  pareille  imputation.  A  la  rigueur,  ce  qu’il 
a  pu  faire  de  pis  chez  moi,  c’est  de  m’anémier  un  peu. 

Les  injections  de  morphine  ont  été  aussi  innocentes  qu'im¬ 
puissantes  à  me  soulager.  Je  ne  crois  pus  devoir  être  aussi  in¬ 
dulgent  pour  la  large  émission  sanguine  locale  que  j’ai  ])ru- 
tiquée.  Evidemment,  lo  terrain  était  mal  préparé  pour  celle 
médication;  la  prolongation  du  régime  lacté,  en  calmant  mes  pal- 
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pilations  du  cœur,  avail  alleint  mes  forces  radicales  el  prohablc- 
inciit  déglobulisé  mon  sang.  A  celle  cause  réelle  de  faiblesse 
s'ajouluil  le  surinènoînent  de  mon  dynamisme,  depuis  un  mois 
surloul,  par  un  travail  exagéré.  11  ne  faul  pas  s'en  rapporlor, 
]iour  se  décider  à  une  émission  sanguine  considérable,  aux  éla- 
lagos  Irompeurs  de  l’apparence  extérieure  cl  de  la  coinplexion. 
Toul  ce  qui  reliiil  n’esl  pas  or.  11  y  a  Ircnle  ou  quaranlc  uns, 
chaque  inllammalion  ou  Iluxion  locale,  élail  censée  néccssiler  de 
largos  saignées.  L’école  do  Moulpeliier  proleslail,  elloprolcslo  en¬ 
core  aujourd’hui  conlre  le  Irailemeiil  ullra-loniquequi  csl  devenu 
la  règle  unique,  là  même  où  autrefois  la  saignée  régnait  en  sou¬ 
veraine  maîtresse.  Elle’enscignc  que  les  indications  de  celte  sai¬ 
gnée  sont  parfois  formelles  et  se  tirent  de  la  constitution  médi¬ 
cale,  de  celle  du  sujet,  de  son  âge,  de  l’état  do  scs  forces,  etc. 
Et,  d’ailleurs,  lorsqu’il  y  a  doute,  elle  recommande  de  commencer 
))ar  une  saignée  légère,  pour  déterminer  le  point  de  savoir  si  les 
forces  sont  résolues  ou  opprimées.  Toul  cola,  je  le  sais  et  l’ai  en¬ 
seigné;  aussi,  en  me  saignant  largement,  j’ai  encore  trop  compté 
sur  les  forces  do  mon  tempérament  et  do  ma  constitution  d’au¬ 
trefois. 

C’est  [bien  sûrement  l’apomorplTmo  qui,  agissant  il  est  vrai 
sur  un  lorrain  déjà  fatigué, a  provoqué  les  graves  accidents  dont 
j’ai  failli  être  la  victime.  La  dose  |)rirnilive  était  un  peu  forte 
(environ  13  milligrammes),  el  j’avais  été  trop  enhardi  par  les 
2  centigrammes  administrés  à  mon  angineux  de  la  salle  Saint- 
Charles  et  dont  je  n’avais  vu  que  des  effets  heureux.  Mais  que 
penser  d’un  remède  dont  quelques  milligrammes  on  plus  peu¬ 
vent  vous  tuer  sec!  Aussi,  malgré  une  tenlalivo  assez  habile  de 
réhabilitation  qui  vient  d’èlrc  faite  tout  récemment  à  Montpel¬ 
lier  en  sa  faveur,  par  M.  le  docteur  Dabadié,  dans  sa  thèse 
inaugurale,  je  crois  qu’il  faut  y  avoir  recours  rarement.  Les 
rapports  du  centre  vomitif  et  du  centre  respiratoire  dans  le 
bulbe  expliquent  à  merveille,  d’ailleurs,  que  les  vomitifs,  nommés 
centraux  par  le  professeur  Grasset  dans  sa  remarquable  thèse 
d'agrégation,  puissent  perturber  gravement  la  fonction  respira¬ 
toire.  Ce  sont  dos  phénomènes  d’arrêt  de  la  respiration  (ce  que 
Yulpian,  dans  sa  communication  récente  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  à  propos  des  dangers  du  chloroforme,  a  appelé  la  syn¬ 
cope  respirât  oire)qm  m’ont  foudroyé  et  qui  m'auraient  prompte- 
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iiioiil  eii»[)ort(i  sans  lus  soins  rapides  et  intelligents  dont  j’ai  été 
l’objet. 

Itappulous-nous  les  vieilles  pratiques  de  la  médication  vomir 
Ijve  telle  qu’(dlc  était  réglée  par  la  tradition  des  grands  cliniciens, 
ils  se  gardaient  bien  de  ne  chercher  à  obtenir  que  quelques  nau¬ 
sées  et  quelques  rares  vomissements,  comme  le  fait  celui  qui  se 
borne  à  administrer,  en  règle  ordinaire,  pour  uu  adulte, 
I  gramme  d’ipécacuanha  en  poudre.  Agir  ainsi,  c’est  trop  sou¬ 
vent  ne  procurer  aux  malades  que  des  nausées,  des  fatigues  ol 
des  évacuations  insuflisantes.  Cependant,  le  sujet  a  guéri,  objecT 
lerez-vous  ?  Je  vous  demande  de  mettre  la  main  sur  votre  con¬ 
science  et  de  me  dire  s’il  n’aurait  pas  aussi  vite  et  aussi  bien 
guéri  sans  ce  rudiment  de  vomissement.  Que  si  vous  avez 
nettement  saisi  l’indication  de  faire  vomir,  il  faut,  à  part  cer¬ 
taines  contre-indications — l’exception  coudoie,  hélas!  toujours  la 
règle  en  thérapeutique  —  y  obéir  largement,  donner  des  doses 
fractionnées,  mais  vraiment  suftisantes,  d’ipécacuanha  et  ,  de 
tartre  stibié,  de  manière  à  avoir  au  moins  trois  grandes  reprises 
d’ellbrts  de  vomissenicnts  et  à  voir  remplir  de  profondes  ciH 
vetles  soit  d’un  liquide  jaune  ou  verdâtre,  soit  tout  au  moins  d’é¬ 
paisses  mucosités.  Ne  craignez  pas  de  fatiguer  le  patient  ;  (|uand 
il  y  a  une  indication  bien  réelle,  il  n’y  a  que  le  premier  pas,  je 
veux  dire  la  première  nausée,  ijui  coûte  beaucoup.  I 

Or  voilà  pourquoi  encore  d’habitude  l’apomorphine  est  un 
mauvais  vomitif.  Si  vous  n’injectez  que  quelques  milligrammes, 
l’elfet  émétique  sera  à  peu  près  nul;  si  au  contraire  vous  agissez 
par  des  doses  plus  actives,  vous  pouvez  tuer  votre  malade,  comme 
j’ai  manqué  me  tuer  moi-mème.  Mou  cas  malheiiretix  n'est 
pas  le  seul.  J'ai  eu  connaissance  d’autres  qui  se  sont  encore 
plus  mal  terminés.  Ponssagrives,  dont  i  l’ouvrage  est  un  fonds 
inépuisable  de  renseignements  utiles,  parle  bien  d’injections  avec 
des  doses  de  30  centigrammes,  qui  n’ont  pas  été  mortelles, 
sur  des  animaux  ;  mais  il  rappelle  cependant  que  Prévost  (de 
Genève)  a  constaté  chez  une  femme  un  collapsus  des  plus  inquié¬ 
tants. 

Laissons  néanmoins  à  l’actif  de  l’apomorphinp  les  cas  où  J’on 
ne  peut  absolument  avaler,  tel  qu’était  le  mien  en  particulier, 
mais  il  faudrait  alors  s’assurer  que  les  forces  spnt  intactes  et 
n’agir  que  par  des  doses  très,  fai l)los  et  fractionnées.  Laissons- 
lui  aussi  les  cas  de  corps  étrangers  dans  l’œsophage  et  certains 


ompoisonnomenls  où  il  y  a  inlm'ôt  suprême  à  agir  par  lous  les 
inoyens  voiiiilifs  à  la  fois.  El  encore  faudrail-il,  en  celle  occur¬ 
rence,  que  le  poison  donl  on  doil  débarrasser  l’cslomac  avec  la 
rapîdilé  la  plus  urgcnle  ne  porlêl  pas  ses  elfets  sur  le  bulbe,  car 
dans  celte  dernière  bypotlièsc  l’apomorpliinc  pourrait  redoubler 
les  effets  funestes. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  aux  abus  des  injections  d’apomor- 
phine  que  je  veux  adresser  ici  mes  critiques,  c’est  encore  à  ceux 
de  la  méthode  hypodermique  elle-même,  surtout  quand  elle  em¬ 
ploie  des  substances  trop  caustiques  ou  des  poisons  (roj)  violents. 
Le  transport  direct  du  poison  dans  le  sang  lui  imprime  une 
immense  suractivité,  et  s’il  se  rencontre  des  dispositions  mor¬ 
bides  ou  idiosyncrasiques  spéciales,  ou  la  plus  minime  erreur 
de  doses,  il  ])eut  survenir  des  accidents  foudroyants,  sans 
compter  ces  ])hlogmons  qui  passent  inai)cr(,uis  à  l'iiopilal,  mais 
qui  dans  la  -[iralique  particulière  causeraient  de  graves  ennuis. 
L’administration  des  remèdes  par  la  bouche  ou  par  le  rectum 
doil  rester  la  règle  générale  et  la  piqûre  par  la  seringue  de 
Pravaz  l’excoplion.  On  ne  doit  recourir  à  celle-ci  que  lorsque 
l’ingestion  par  le  tube  gastro-intestinal  présente  de  graves  diffi¬ 
cultés  et  des  dangers,  ou  lorsque  (comme  cela  a  lieu  pour  la 
morphine  par  exemple  contre  la  douleur)  l’injection  est  sans 
inconvénient  et  présente  une  incontestable  supériorité  d’action. 
J’ai  essayé  une  fois,  non  sans  succès  apparent  du  moins,  avec 
mon  collègue  et  ami  Bourdel,  l’injection  de  pilocarpine  contre 
le  croup;  ici  la  gravité  du  mal  excuse  bien  des  tentatives,  pourvu 
qu’elles  soient  prudentes.  Si  les  injections  de  peplonatc  de 
mercure  sont  vraiment  utiles  dans  les  vieilles  V'croles  où  le  tube 
digestif  no  veut  plus  du  spécifique,  comme  l’expérience  tend  à  le 
démontrer,  ne  doit-on  pas  aussi  leur  pardonner  la  douleur 
qu’elles  occasionnent?  Je  viens  d’en  faire  quelques  c.ssais  dans 
mon  service  à  la  suite  de  ceux  qui  avaient  été  tentés  par  un 
autre  de  mes  amis,  Gayraud,  cl  qui  ont  été  récemment  consignés 
dans  la  thèse  du  docteur  Fleury.  Mais  pourquoi  instituerait-on, 
par  exemple,  l’injection  du  bromliydrale  de  quinine  comme  la 
voie  ordinaire  de  rentrée  de  l’antipériodique  dans  l’organisme, 
alors  que  la  médication  par  la  bouche  a  depuis  longtemps  fait 
ses  preuves  et  que  les  phlegmons  par  le  bromhydrate  sont  bien 
loin  d’ètrc  impossibles?  En  ce  cas  on  se  trouve  placé  dans  l’une 
ou  l’auti'C  de  CPS  alternatives,  ou  de  ne  faire  qu’une  seule  piqûre 
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et  d’injecter  uii  liquide  irritant,  ou  d’élendi'e  la  solution  et  ])nr- 
tant  le  nombre  des  jiiqiires,  ce  qui  pour  le  ])atientostpaiTois hor¬ 
riblement  douloureux. 

Il  me  reste  à  tirer  de  cotte  histoire  nue  dorniei'e  conclusion, 
qui  d’ailleurs  n’est  pas  neuve  :  c’est  que,  pour  pou  qu’il  soit 
vraiment  malade,  un  médecin  ne  doit  pas  se  soigner  lui-même. 
Pour  moi  j’ai  tro])  compté  sur  la  robuste  organisation  de  mon 
temps  passé  ;  j’ai  i)écbé  par  trop  d’activité,  et  je  n'aurais  jamais 
tenté  SU]’  un  de  mes  malades  ce  que  j’ai  tenté  sur  moi  ;  j’en  ni 
vu  bien  d’autres  pécher,  au  contraire,  |)ar  un  scepticisme 
injuste  au  sujet  des  remèdes  et  une  inaction  Ibérapeutique 
outrée.  J'ai  connu  il  Alger  un  cbirurgi(!n  distingué  qui,  ayant 
guéri  par  la  cautérisation  un  grand  nombre  d'opbtbalmios  puru-' 
lentes,  fut  atteint  lui -même  de  ce  mal.  Il  ferma  sa  porte  à  ses 
confrères,  se  lit  soigner  par  une  servante  avec  des  cataplasmes 
émollients  et  linalement  perdit  l’œil.  Quand  il  s’agit  de  nos 
clients,  notre  grande  préoccupation  est  le  ii//o.  Quand  il  s’agit  de 
nous,  c’est  à  grand  toi-t  le  ci/o  ou  Xajucunde.  ‘  ’ 


Itii  (rnifciiieiit  de  la  plitliisic  piilinoiiniro 
par  tes  eaux  siiiriircuKes 
et  en  parlieiilier  par  eciles  de  Caiitcrcts  (Ij; 

Par  le  docteur  Candellé,  aucien  inlernc  des  liêpilnux. 

Une.  malade  que  le  docteur  Pouliot,  de  Poitiers,  m’adressa  danS 
le  courant  de  l’année  1880,  vers  la  lin  de  la  saison,  se  présentait 
avec  un  ensemble  de  symptômes  qui  ne  paraissait  rien  moins 
que  rassurant.  L’atï'ection  s’était  déclarée  seulement  quelques 
mois  auparavant,  mais  elle  avait  marché  avec  rapidité.  Vers  la 
fin  du  mois  d’août,  celle  jeune  personne,  effrayée  dos  progi'cs  de 
son  mal,  déclara  qu’elle  voulait  venir  à  Cautei’cts.  Un  des  sommets 
était  alors  en  pleine  voie  de  ramollissement,  il  y  avait  de  la  lièvre, 
des  sueurs,  de  rinapjtétence,  un  état  général  peu  satisfaisant 
et  un  grand  amaigrissement;  aussi  s’opposa-l-on  de  tous  côtés 
dans  son  entourage  h  ce  voyage,  que  l’on  jugeait  inutile  bt  rhômé 
dangereux.  Cependant,  devant  ünc  résolution  énergique  ôn  finit 
par  céder,  et  la  malade  vint  me  trouver  avec  un  mot  de  son 

(ij  Suite  cl  lin.  Voir  le  dernier  muliépo, 


cxtcllonl  iiK'ilecin,  qui  me  rnconlail  les  péripélios  qui  uvaieiit  pré- 
eédi';  son  départ  et  la  recommandait  surtout  à  ma  prudence. 
C’est  assez  dire  que  mon  jircmier  soin  fut  de  ne  pas  nuire.  L’au.s- 
cultation  faisait  entendre  de  gros  craquements  liurnides  enlrc- 
môlés  de  souffle  dans  une  assez  grande  étendue  du  poumon  droit, 
le  sommet  gauclic  était  sain.  Nous  étions  bien  en  pré.sence  d’une 
cavité  en  voie  de  foimialion,  dont  jusqu’à  nouvel  ordre  la  j)aroi 
no  pouvait  être  que  le  tissu  pulmonaire  encore  intact  séparé  du 
tissu  nécroliio.sé.  C’était  donc,  localement,  un  moment  où  l’on 
pouvait  intervenir;  mais  les  dimensions  du  mal,  les  sjniplémes 
concomitants  expliquaient  bien  la  répugnance  que  l’on  avait 
éprouvée  à  autoriser  une  pareille  tentative.  Il  y  avait  eboz  la 
jeune  malade  une  telle  volonté,  une  telle  intelligence,  qu’on  était 
bien  sàr  d’ôtre  aidé  par  elle  et  do  la  voir  se  conformer  stricte¬ 
ment  à  toutes  les  prescriptions.  Ce  sont  là  des  dispositions 
d’esprit  souvent  très  utiles.  Je  désirais  vivement  lui  procurer  au 
moins  un  soulagement  passager,  calmer  sa  toux  décbii'ante, 
obtenir  un  remontementdo  l’organisme.  J’employai  pour  la  toux 
les  moyens  appropriés,  il  y  eut  plus  de  repos,  puis  la  fièvre 
s’atténua,  et  ce  qui  me  frappa,  c’est  qu’à  aucun  moment  je  ne 
vis  des  signes  d’intolérance  de  l’eau,  et  que  je  ne  fus  pas  obligé 
de  suspendre  le  traitement.  Dès  le  builième  jour  je  pus  aug¬ 
menter  les  doses,  et  avant  la  fin  de  son  séjour  M"''  de  M...  buvait 
clia(iuc  jour  un  verre  d’eau  de  la  Raillère.  Au  moment  du  départ, 
la  santé  générale  était  infiniment  meilleure,  la  cavités’était  am¬ 
plement  vidée,  mais  elle  était  toujours  humide,  et  l’on  ne  pou¬ 
vait  encore  trop  prévoir  ce  qui  adviendrait  d’elle.  Cependant, 
devant  le  retour  des  forces,  de  l’appétit,  je  ne  pus  m’empô- 
cher  d’encourager  celle  confiance  dans  la  guéris-.  n  qui  chez  ma 
malade  n’avait  jamais  faibli. 

Dès  l’hiver,  j’eus  de  ses  nouvelles  en  revoyant  mon  ami  le  doc¬ 
teur  Poulioti  11  avait  été  très  frappé  et  très  beureux  du  résultat. 
A  ce  moment,  il  ne  restait  que  du  souffle,  pas  du  râles,  pas  un 
signe  de  travail  actif,  et  la  bonne  reprise  de  toutes  les  fonctions 
indiquait  bien  que  l’organisme  participait  de  plein  gré  à  celle 
amélioration. 

En  1881,  M"'  dcM...  est  revenue  au  commencement  do  la 
saison  ;  elle  a  une  physionomie  infiniment  meilleure,  crache  à 
peine,  mange  bien,  tousse  fort  peu,  mais  conserve  une  grande 
susceptibilité  à  s’enrhumer.  L’auscultation  de  la  région  malade 


(sommet  droit  en  avant)  ne  permet  pas  de  mettre  en  doute  les 
changements  considérables  qui  se  sont  cfTectués  dans  les  dimen¬ 
sions  et  les  conditions  anatomiques  d’existence  de  la  caverne;  à 
la  percussion,  pas  do  matité  absolue,  mais  simplcmentsubmatité  ; 
à  l’oreille,  plus  de  râles  humides,  à  peine  de  soufllc;  la  respira¬ 
tion  est  obscure  et  sourde  au  niveau  du  point  lésé.  La  malade, 
sauf  un  léger  rhume  qu’elle  contracta,  a  fait  sa  seconde  saison 
sans  encombre  et  est  repartie  aussi  bien  qu’elle  était  venue. 

On  ne  saurait  nier  qu’on  ne  se  trouvât  ici,  du  moins  en  appa¬ 
rence,  en  face,  de  contrc-indications  souvent  signalées  ;  mais  la 
lièvre,  mais  toute  la  souffrance  de  l’organisme  s’engendraient  de 
l’état  local,  proportionnées  à  lui,  et  devaient  disparaître  avec  lui. 
Par  ailleurs,  ce  changement  dans  les  signes  physiques  n’est-il 
pas  l’indice  d’une  de  ces  proliférations  conjonctives  dont  noua 
parlions  plus  haut?  Ne  voit-on  pas  autour  de  l’éliminatiou  néces¬ 
saire  des  parties  inliltrées,  frappées  à  mort,  surgir  un  tissu  jeune, 
rebelle,  grâce  à  l’excitation  circulatoire  dont  il  est  le  siège,  à  de 
nouvelles  invasions  ?  Ainsi  peut  s’établir  une  démarcation  for¬ 
melle,  et  ce  surcroit  de  vitalité  a  pour  premier  objet  de  remédier 
à  une  des  causes  fondamentales  de  l’extension  des  tubercules, 
l’appauvrissement  vasculaire.  En  môme  temps,  au  lieu  d’une 
membrane  organisée  de  toutes  pièces,  conservant  à  la  cavité  son 
sla/u  ÿiio,  son  rôle  d’obstacle  mécanique  aussi  nuisible  aux 
fonctions  respiratoires  qu’à  l’état  général,  naît  un  tissu  jeune, 
dont  la  contractilité  est  une  propriété  réparatrice. 

L’observation  do  M"‘”  B...  n’est  pas  moins  intéressante  dans  le 
même  genre  que  la  précédente  :  cette  dame,  cliente  de  mon 
ancien  collègue  le  docteur  Raymond,  do  Limoges,  vint  à  Caute- 
rets  pour  la  première  fois  le  21  juin  1877.  Elle  différait  sensi¬ 
blement  de  la  jeune  malade  qui  a  fait  le  sujet  de  l’observation 
précédente.  Celle-ci  était  d’un  tempérament  nerveux  excitable,  à 
réactions  vives,  avec  des  antécédents  arthritiques  dans  sa  famille  ; 
M"“’  B...  avait  plutôt  les  allures  et  l’habitus  du  lymphatisme. 

M"'“  B...,  sans  antécédents  tuberculeux,  avait  eu  huit  mois 
auparavant  une  pleurésie  du  côte  gauche  à  la  suite  d’uii  refroi¬ 
dissement.  Après  la  pleurésie,  le  sommet  gauche  s’était  pris,  et 
quand  je  l’examinai  pour  la  première  fois,  elle  portait  déjà,  dans 
un  espace  de  ce  sommet  plus  gros  qu’une  pièce  de  cinq  francs, 
des  craquements  humides  etgros,  indiquant  un  commencement 
de  fonte.  En  môme  temps  une  toux  intense  avec  vomissements 
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que  des  doses  i'é|)i!l^es  de  codéine  ne  pouYnieiil  calnier,  el  qu’un 
quart  de  la  Raillère  paraissait  exaspérer.  La  fièvre  revenait 
toutes  les  après-midi.  Au  bout  de  peu  de  jours  môme,  elle  débuta 
dès  le  malin  el  la  toux  devint  encore  plus  pénible. 

Une  interruption  de  traitement  de  trois  jours  devint  néces¬ 
saire.  M“‘*  H...  passa  une  partie  de  ce  temps  au  lit,  puis  elle  se 
leva,  el,  quoique  peu  encouragé,  je  songeai  ù  lui  faire  reprendre 
la  llaillère  d’abord  à  domicile,  puis  à  la  source.  Malgré  quelques 
difficultés  encore,  il  y  cul  plus  do  tolérance,  j’ordonnai  un  demi- 
verre,  mais  cette  dose  ne  fut  pas  déj)asséc.  Au  départ,  pas  de 
changement  notable  dans  les  signes  stéthoscopiques,  cessation 
de  la  fièvre,  légère  reprise  de  l’appétit;  somme  toute,  étal  meil¬ 
leur.  Jei-evis  rannée  suivante,  engraissée,  bien  portante, 

ayant  subi  une  véritable  transformation.  Le  sommet  gauebe 
olfrail  de  la  matité  et  un  souffle  avec  de  l’afiaiblissemcnt  du  sou 
tout  autoui-.  Encore  un  temps  d’arrèlbien  manifeste.  La  malade 
ne  revint  pas  l’année  suivante,  à  cause  d’une  grossesse  qui  fut 
heureusement  supportée,  cl  dont  les  conséquences  n’eurent  rien 
de  fâcheux  pour  elle.  Je  l’ai  revue  au  mois  de  juin  1881,  et  voici 
comment  je  l’ai  trouvée  ;  sommet  gauebe,  obscurité  respiratoire, 
très  léger  souffle  ;  état  général  bon,  réaction  nulle. 

D’autres  faits  seraient  rapprochés  avec  avantage  des  précé¬ 
dents;  ainsi  le  cas  du  jeune  G...,  adressé  parle  docteur  Peyre- 
cave  de  Léognan,  et  venu  en  juillet  1878.  Son  sommet  gauebe, 
à  la  suite  d’une  bronchite  contractée  pendant  l’hiver,  était  de¬ 
venu  le  siège  d’un  ramollissement  considérable  et  paraissant 
encore  en  voie  d’extension.  Il  n’y  avait  ici  que  des  symptômes 
d’affaiblissement,  d’oppression,  sans  réaction  fébrile  ni  aucune 
atteinte  trop  profonde  de  l’état  général.  Ce  malade  est  venu  deux 
ans  et  a  retiré  des  bénéfices  également  très  sérieux  de  ses  deux 
cures.  Comme  précédemment,  la  sécheresse  de  la  lésion  a  été 
obtenue,  le  travail  ulcératif  s’est  arrêté,  et  celui  qui  était  déjà 
produit  a  diminué  de  volume.  Le  résultat  obtenu  chez  lui  a  été 
d’autant  plus  saillant  que  l’étendue  du  mal  l’avait  fait  paraître 
plus  désespéré  avant  son  départ. 

Nous  pourrions  relever,  dans  nos  cahiers  de  notes  personnelles, 
beaucoup  d’autres  faits  qui  rcnlreraient^dans  la  thèse  générale 
que  nous  soutenons;  ainsi  celui  de  M”"’  C...,  dont  la  caverne 
déjà  formée,  mais  récente,  a  pris  des  proportions  moindres  et 
n’a  plus  donné  lieu  après  plusieurs  saisons  qu’à  une  légère 
TOME  en.  9’  Livn.  26 
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expeclofalioti  intermittente  se  produisant  le  matin.  Ainsi  ce 
malade  exerçant  le  métier  de  forgeron,  venu  après  ])Iusicurs 
liémoptysies,  avec  une  caverne  entourée  de  rèlcs  liumidcs  indi¬ 
quant  un  processus  qui  s’accroît,  fatigué,  éj)uisé  ;  mais  les  râles 
diminuent,  et  l'amélioration,  la  diminution  dos  progrès  du  mal 
permettent  aux  forces  de  revenir,  le  malade  a  repris  on  partie 
son  travail,  et  mon  excellent  confrère  le  docteur  Darhiade, 
d'Aire-sur-Adour,  m’a  donné  dernièrement  de  bons  rensei¬ 
gnements  sur  son  compte. 

Un  jeune  lioinme  d’une  quinzaine  d’années,  originaire  de 
Trêves,  et  qui  était  venu  passer  l’iiiver  à  Toulouse,  me  fut 
adressé  l’an  dernier  par  mon  collègue  le  docteur  Saint-Ange.  Il 
prèsenlait  quelques  craquements,  mais  surtout  des  rAles  sous- 
crépitants  dans  le  sommet  du  poumon  gauche.  Ce  malade  sup¬ 
porta  très  bien  le  traitement  ;  les  rcnseignomenls  que  son  mé¬ 
decin  a  bien  voulu  me  donner  indiquent  que  les  rAles  persistent 
encore,  mais  que  la  lésion  n’a  pas  fait  de  progrè.s,  qu'elle  est 
dans  lesta/i<  qno.  «  Il  a  pu  pas.ser  l’hiver  sans  accidents  fûcbcux, 
il  sort,  se  promène  et  mange  de  bon  apj)étit.  Je  crois  ferme¬ 
ment  que  l’état  actuellement  stationnaire  s’accentuera  vers  la 
guérison.  » 

Je  cite  ce  fait,  quoique  le  résultat  n’en  soit  pas  délinitif,  parce 
que  jusqu’ici  le  ti  aitemcnt  a  du  moins  servi  à  cantonner  le  mal  ; 
de  plus,  ce  sujet  on  a  profité  pour  reprendre  des  forces  et  recon¬ 
quérir  un  état  général  meilleur.  Peut-être  cet  arrêt  incom¬ 
plet  s’accentuera,  comme  nous  l’avons  vu  pour  d’autres  faits 
précédents;  peut  être  est-il  le  prélude  d’un  travail  régressif  qui 
surviendra  jdus  lard,  et  il  est  bon  de  ne  pas  oublier  que,  dans 
quelques  observations,  les  signes  bumides  ont  persiste  plusd’une 
année  avant  de  s’éteindre. 

Par  CCS  exemples,  nous  avons  voulu  surtout  mettre  en  lu¬ 
mière  des  faits  entourés  d’un  contrôle  suffisant  et  qui  aient  une 
signification  au  point  de  vue  de  notre  thèse.  Si  quelques-uns 
d’entre  eux  paraissent  prouvés,  sans  doute  nous  ne  pouvons  pas 
egpérer  qu’ils  se  multiplieront  outre  mesure,  mais  rien  n’em- 
pèchc  d’en  rencontrer  et  d’en  observer  davantage;  de  plus,  un 
plus  grand  nombre,  sans  nous  donner  des  résultats  aussi  abso¬ 
lus,  nous  montre  une  atténuation  réelle  dans  les  symptômes  et 
la  marche  de  la  phtliisie  pulmonaire.  C’est  ainsi  qu’on  arrivera 
avec  le  temps  à  formuler  de  plus  en  plus  les  indications  et  les 
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conlre-iiidications  des  eaux  sulfureuses  dans  celle  maladie.  Pour 
nous,  il  ne  pouvail  enlrer  dans  nos  inlenlions,  dans  un  si  court 
travail,  de  viser  à  ce  but.  Il  nous  a  semblé  que  quelques  points 
pratiques  .se  dégageaient,  au  jjoinl  de  vue  des  périodes  d’applica¬ 
tion  des  eaux,  des  observations  que  nous  avions  faites;  que  si 
certains  signes  étaient  amenés  à  se  modifier  par  suite  du  trai¬ 
tement  sulfureux,  d’autres  restaient  inattaquables;  qu’il  y  avait 
là  une  source  peut-être  féconde  pour  décider  du  plus  ou  moins 
d’opportunité  d’une  intervention. 

Si con’était  aborder  uiiequestion qui  nous cntraincruil Iroploin, 
nous  pourrions  montrer  comme  contraste  les  ménagements  tout 
spéciaux  que  commandent  dans  le  traitement  minéro-lhermal  les 
débuts  d’une  tuberculose  au  moment  où  naissent  les  granulations, 
où  se  font,  silencieusement  et  avant  tout  travail  ultérieur,  les  pre¬ 
miers  dépôts,  ou  bien  encore  les  péilodcs  d’accalmie  en  dehors  de 
toute  irritation  qui  peuvent  survenir  intérieurement.  Sans  doute, 
on  peut  trouver  des  cas  e.xceptionncls  où  la  réaction  n’est  pas  sur¬ 
excitée,  comme  dans  ces  plitbisics  qui,  d’un  bout  à  l’autre  de 
leur  évolution,  suivent  sans  varier  une  marche  torpide.  Mais 
alors  encore  s’adressera-t-on  moins  heureusement  à  la  lésion, 
dont  les  éléments  coiistituanls  ne  sauraient  être  modifies  que 
plus  lard,  en  |)réscnce  du  processus  d'invasion  à  toutes  les  épo¬ 
ques  et  des  signes  humides  qui  l’accompagnent.  En  revanche, 
le  moment  de  la  formation  morbide  proprement  dite  est  à  re¬ 
douter  clies!  beaucoup  de  phthisiques  :  il  y  a  d’abord  à  craindre 
d’intervenir,  quand  on  ne  perçoit  pas  la  présence  des  signes  sur 
lesquels  l’eau  sulfureuse  parait  agir  plus  spécialement;  de  plus, 
toute  une  catégorie  de  malades,  sans  porter  absolument  le  ca¬ 
chet  de  cette  cachexie  initiale  qui  témoigne  de  la  profonde  im¬ 
pression  ((lie  le  tubercule  a  faite  sur  l  organisme  et  dénote  l’incu¬ 
rabilité,  ont  alors  une  susceplibililé  bien  parliculiiire,  qui  ne 
comporte  que  des  moyens  toniques,  doux  et  sédatifs  et  se  refuse 
à  l’emploi  de  ces  excitants  de  lii  vitalité  et  de  la  circulation  pul¬ 
monaires,  qui,  alors,  dépasseraient  le  but.  La  comparaison  faite 
avec  des  périodes  ultérieures  montre  bien  que  cet  étal  est  en 
rapport  avec  les  phénomènes  observés  dans  le  poumon,  et  se 
calme  souvent  quand  ces  phénomènes  ont  changé  de  nature. 

Les  excmjilcs  (ï  l’appui  de  ce  que  nous  avançons  ne  nous  man¬ 
queraient  pas,  mais  nous  ne  pouvons  actuellement  les  suivre  et 
en  tirer  les  conséquences.  Qui  ne  soit  que  cette  période,  à  laquelle 


se  rattachent  au  début  la  perte  d’appétit,  la  toux  sèche,  une  cha¬ 
leur  pénible  et  chronique  dans  diverses  parties  du  corps,  sur¬ 
tout  après  les  repas,  la  soif,  l’agitation  du  pouls,  l’angoisse 
pectorale  souvent  considérable,  eu  égard  à  la  lésion,  a  besoin 
avant  tout  de  calme,  d’un  traitement  modéré,  dénué  de  toute 
excitation?  Ces  symptômes  constituent  «  l’état  hectique  et  in¬ 
flammatoire  des  exprils  »,  comme  dit  Morton. 

On  no  saurait  croire,  en  pareil  cas,  combien  l’accélération  du 
mal  peut  être  rapide;  mais  c’est  surtout,  ])onsons-nous,  quand 
ces  manifestations  se  font  dans  les  conditions  que  nous  venons 
de  signaler,  qu’un  traitement  hydro-minéral,  pour  peu  qu’il 
soit  actif,  risque  de  les  précipiter.  On  ne  doit  pas  imputer  légi¬ 
timement  à  une  médication  les  dangers  qu’elle  offre  quand  on  on 
fait  excès  ou  qu’on  l’emploie  à  contre-temps  ;  mais  ces  dangers 
possibles  ne  sauraient  être  dissimules.  Ainsi,  des  retours  des  eaux 
peuvent  parfois  dégénérer,  quand  on  a  donné  comme  un  coup  de 
fouet  à  la  production  tuberculeuse,  en  granulie  généralisée,  en 
phthisie  à  marche  rapide.  Ces  résultats  sont  évités  par  une  pru¬ 
dence  de  tous  les  instants,  mais  il  existe  encore  bien  des  circon¬ 
stances  délicates,  et  de  pareils  faits  sont  bien  connus  des  médecins 
ayant  des  clientèles  dans  le  voisinage  de  nos  villes  d’eaux  et  qui 
sont  exposés  à  voir  leurs  malades  partir  do  leur  autorité  privée  et 
se  traiter  de  même,  d’autant  plus  que,  se  croyant  peu  atteints,  ils 
n’hésitent  pas  devant  les  quantités.  11  y  a  de  cela  quatre  ans, 
une  jeune  fille  du  Tarn  me  fut  conduite  par  une  de  mes  clientes  ; 
elle  se  traitait  depuis  quelques  jours  d’après  une  note  qui  lui 
avait  été  remise  avant  son  départ,  et  où  l’on  conseillait  :  de 
boire  un  demi-verre  à  la  Raillère,  le  premier  jour,  et  d’augmenter 
tous  les  jours  d’un  demi-verre  jusqu’à  concurrence  de  trois 
verres  ;  de  boire  de  l’eau  de  Mahourat,  de  prendre  alternati¬ 
vement  un  bain  au  petit  Saint-Sauveur  et  une  douche  aux 
œufs. 

Ce  régime  avait  vite  produit  une  exacerbation  sans  nom  chez 
cette  jeune  fille,  qui  était  tuberculeuse,  avec  fièvre  intense,  de 
l’insomnie.  Je  parvins  à  calmer  ces  symptômes,  mais  l’état  res¬ 
tait  fort  alarmant.  La  malade  partit  au  bout  de  quelques  jours 
et  je  ne  l’ai  plus  revue  depuis.  De  pareils  faits  sont  heureusement 
rares,  mais  que  se  passe-t-il  donc  lorsque  c’est  à  leur  initiative 
personnelle  ou  bien  à  des  conseils  extra-médicaux  que  de  pareils 
sujets  s’en  rapportent!  Ce  n’est  qu’a  force  de  précision,  d’obser- 
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valions  minulieuses  cl  de  surveillance  qu’on  peut  rendre  de  plus 
en  plus  rares  des  faits  de  cette  sorte. 

Sans  vouloir  actuellement  généraliser  outre  mesure,  nous 
croyons  pouvoir  tirer  de  ce  travail  les  conclusions  qui  suivent  : 

11  existe  une  action  élective  spéciale  . des  eaux  sulfureuses  sur 
le  tissu  pulmonaire,  action  élective  que  l’on  peut  démontrer  par 
des  preuves  tirées  de  la  physiologie  et  de  la  clinique. 

Cette  action  se  manifeste  par  la  surexcitation  circulatoire  et 
vitale  du  tissu  pulmonaire,  par  le  redoublement  des  sécrétions, 
par  un  ensemble  de  modifications  intimes  qui,  suivant  la  période 
où  l’on  intervient,  ont  un  effet  différent  sur  la  marche  du  mal. 

Cet  clfct  est  de  sa  nature  énergique;  aussi  est -il  d’une  grande 
importance  d’en  bien  préciser  les  moments  d’application,  et  de 
montrer  à  quelles  périodes  ce  réveil  de  la  vitalité  peut  être  d’un 
réel  avantage,  mais  aussi  comment,  dans  d’autres  circonstances, 
il  est  à  surveiller  ou  môme  à  redouter.  On  ne  fait  ainsi  que  se 
conformer  à  cette  grande  loi  du  traitement  de  la  phthisie,  qui 
veut  que  chaque  médication  ait  ses  moments  d’opportunité,  en 
dehors  desquels  elle  cède  le  pas  à  une  autre  suivant  les  symptô¬ 
mes  observés,  la  médication  directe  du  tubercule  n’existant  pas. 
Il  est  des  signes  auxquels  la  médication  sulfureuse  ne  s’adresse 
en  rien,  dont  elle  ne  peut  changer  la  nature;  eu  pareil  cas 
même  elle  est  susceptible,  s’il  existe  des  symptômes  généraux 
importants,  de  troubler  ou  même  de  hâter  une  évolution  qui  so 
ferait  plus  paisiblement  sans  elle. 

D’autres  signes  en  ressentent  l’inlluencc  d’une  manière  di¬ 
recte,  ce  sont  ceux  du  processus  d’invasion  et  d’extension,  du 
passage  d’une  période  à  une  autre.  Ces  signes  sont  principale¬ 
ment  les  rôles  fins  de  bronchite  périphérique  au  début,  en  gé¬ 
néral  tous  ceux  qui  indiquent  des  sécrétions  augmentées  et  de 
rirrilalion  de  voisinage.  Ce  sonl'plus  lard  les  indices  de  la  fonte 
tuberculeuse  à  divers  degrés  ;  et  enfin,  chez  beaucoup  de  phthi¬ 
siques,  les  râles,  qui  indiquent  la  persistance,  l’entretien  d'un 
foyer  d’irritation  habituel,  les  sécrétions  exagérées  des  caver¬ 
nes,  etc.  11  arrive  souvent,  dans  les  phthisies  moyennes,  que 
l’intervention  devient  utile,  quand  elle  ne  l’cùt  pas  été  au  mo¬ 
ment  où  ces  signes  n’existaient  pas. 

Ce  n’csl  donc  pas  toujours  au  début,  ou  pendant  les  moments 
d’accalmie  qui  constituent  les  temps  d’arrêt,  que  les  eaux  sulfur 
reuses  seront  plus  particulièrement  indiquées. 
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Les  périodes  pendant  lesquelles  on  observe  les  résultats  leS 
plus  rcmai'quables,  sans  que  pour  cela  il  faille  se  départir  à  ceS 
moments  d’une  prudence  habituelle,  car  leur  usage  commando 
toujours  dos  précautions,  sont  : 

Le  passage  du  premier  au  second  degré  ; 

Du  second  au  troisième,  ou  la  fonte  tuberculeuse. 

Dans  le  premier  cas,  on  voit  survenir  dos  enkystements  par¬ 
faits,  des  arrêts  du  processus  tuberculeux; 

Dans  le  second,  une  prolifération  conjonctive  qui  produit  éga¬ 
lement  des  temps  d’arrêt  complets,  et  peut  amener,  au  bout 
d'assez  brefs  délais,  un  rétrécissement  considérable  de  l’excava¬ 
tion. 

'  La  fièvre,  dans  ces  cas-là,  n’est  pas  une  contre-indication, 
car  elle  est  liée  à  l’état  local  ; 

Elle  le  devient  à  toutes  les  optiques  du  mal,  s’il  y  a  dispro¬ 
portion  entre  celui-ci  et  l’état  général  à  l’avantage  du  dernier. 

Dans  les  plithisies  moyennes,  la  plupart  du  temps,  un  môme 
malade,  ([uels  que  soient  son  tempérament  et  la  forme  première 
du  mal,  offre  des  alternatives,  dans  l’ensemble  de  son  état,  qui 
sont  en  rapport  avec  l’évolution  locale,  et  deviennent  ainsi  suc¬ 
cessivement  des  sources  d’indications  et  de  contre-indications 
pour  l’emploi  de  nos  eaux  sulfureuses. 


THÉRAPEUTIQUE  IVI ÉDICO- CHI RU  RG I C  ALE 


Ile  la  glace 

pour  rexpiiUioii  d'un  corps  etranger  de  ricsuphagc  { 

Par  le  docteur  A.  Bouhgeois, 

Médecin  militaire. 

Le  2?1  janvier  1881,  le  nommé  Leprôte  (deux  ans  de  ser¬ 
vice,  vingt-quatre  ans),  cavalier  de  2“  classe  au  7“  chasseurs, 
vint  me  trouver  à  une  heure  de  relevée,  pour  me  demander  de 
lui  extraire  un  os  qu’il  avait  avalé  à  dix  heures  du  matin  en 
mangeant  sa,  soupe.  Cet  homme,  logé  au  camp  de  Saint-Ger- 
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main  (à  3  kilomèlres  de  la  ville),  avait  fait  différentos  tentatives 
suggérées  par  ses  camarades  :  il  avait  provoqué  avec  ses  doigts 
des  voiiiisseinents  ;  il  avait  ingéré  do  l’huile  ;  il  avait  essayé 
d’avaler  des  morceaux  de  pain  non  mâchés  ;  il  avait  hu  de  l’eau 
abondamment.  Tous  ses  essais  étant  restés  vains,  il  venait  de 
franchir,  à  pied,  la  distance  qui  sépare  le  camp  de  la  ville. 

Avant  tout  examen,  je  me  rends  incontinent  avec  le  malade  à 
rinfirmorie.  Là,  je  constate  les  symptômes  suivants  :  c’est  au- 
dessous  du  larynx  que  prédomine  la  sensation  de  corps  étran¬ 
ger  ;  il  y  a  une  salivation  abondante  ;  le  timbre  de  la  voix  n’est 
pas  altéré;  la  respiration  est  faiblement  génée  ;  il  n’y  a  pas  de 
toux,  pas  de  sultocalion,  pas  de  congestion  de  la  face.. 

Le  siège  du  corps  étranger  dans  la  portion  de  l’oesophage 
située  en  arrière  du  bord  supérieur  du  sternum  m’est  conlirmé 
par  la  douleur  que  le  malade  rapporte  bien  à  cet  endroit  et  qu’on 
augmente  un  peu  on  portant  la  tête  à  droite,  à  gauche  et  en  ar¬ 
rière.  La  palpation  ne  dénote  rien  ;  l’examen  par  la  vue  ne 
permet  pas  d’apercevoir  le  corps  étranger.  La  sonde  oesopha¬ 
gienne  est  nettement  arrêtée  au  point  susindiqué. 

Bien  que  le  danger  ne  soit  pas  immédiat  et  que  je  ii’aie  encore 
aucun  renseignement  sur  l'état  dos  fonctions  do  l’aisoiibage,  je 
me  décide  à  débarrasser  le  malade  avec  l’instrument  que  j'ai  à 
ma  disposition,  le  panier  do  de  Græfe  (modifié  jiar  Dupuytren 
et  Cbarrièro).  L’instrument  est  introduit  avec  toutes  les  indi¬ 
cations  classiques,  non  sans  difficulté,  à  cause  dos  efforts  de 
vomissement;  il  pénètre  jusqu’au  corps  étranger,  une  fois  même 
le  dépasse,  mais  ne  ramène  rien  ;  pendant  une  demi-heure,  six 
tentatives  d’extraction  restent  infructueuses.  Je  donne  au  patient 
une  solution  de  4  grammes  de  bromure  de  potassium  pour 
100  grammes  d’eau,  qu’il  avale  par  petites  gorgées;  j’espère 
ainsi  n’êtro  plus  gêné  dans  mes  manœuvres  par  les  efforts  de  vo¬ 
missement. 

Mou  espéi'ance  est  dé(;uc  lorsque  je  réintroduis  l’instru¬ 
ment  ;  je  recommence  mes  tentatives  avec  patience  et  persé¬ 
vérance  ;  je  les  renouvelle  six  fois  encore  en  une  demi -heure, 
sans  plus  de  succès.  Ge  que  voyant,  je  prends  la  résolution  de 
pousser  le  corps  étranger  au  moyen  de  l’éponge  que  porte  l’autre 
extrémité  do  l’instruinent.  Je  ne  réussis  pas  mieux.  Un  instant, 
en  faisant  déglutir  le  malade,  l’éponge  franchit  l’obstacle,  et  je 
inc  figure  qu’elle  a  entraîné  le  corps  étranger.  Mais  l’instrument 


n’csl  pas  i)lutôl  dühoi's,  quo  le  malade  aeeuse  .de  plus  belle  la 
présenee  do  son  os  au  môme  endroit.  Alin  do  ne  pas  le  fatiguer 
outre  mesure,  j’arrête  là  mes  essais,  et,  pour  parera  toute  éven- 
tualilc,  je  l’envoie  à  riiij|)ital. 

Le  lendemain,  2(5  janvier,  M.  le  doeleur  Lamarre,  médecin 
traitant  à  l’iiôpital  civil,  fait,  au  moment  de  sa  visite,  des  tenta¬ 
tives  semblables  aux  miennes,  et  aussi  nombreuses  qu’elles.  Elles 
n’aboutissent  pas. 

La  veille  au  soir,  le  malade  n’a  pu  avaler  que  du  bouillon  ;  il 
rendait  immédiatement  tous  les  aliments  solides  et  demi-solides, 
y  compris  le  pain  trempé  de  sa  soupe.  Les  repas  du  2(i  no  furent 
composés  que  de  bouillon  ;  jusqu’au  28,  aucune  autre  substance 
ne  put  être  avalée.  Le  28  cependant,  du  potage  au  vermicelle  et 
une  panade  légère  furent  ingérés  ;  je  ne  dirai  pas  sans  difticulté, 
mais  sans  elfort  pour  les  rejeter. 

Le  21)  janvier,  on  lui  administre  en  vomitif  15  centigrammes 
d'émétique,  qui  occasionnent  trois  vomissements  de  bile  et  de 
mucosités.  Mais  le  corps  étranger  n’est  môme  pas  déplacé. 
Le  malade  aflirmc  qu’il  est  toujours  au  môme  endroit.  11 
lui  est  toujours  impossible  d'avaler  soit  du  pain  sec,  soit  de  la 
viande. 

La  lempératurc  prise  avec  soin  tous  les  jours  n’accuse  pas  de 
lièvre. 

l’cndaiit  ce  temps,  je  songe  au  moyen  qu’il  conviendrait  d’emr 
ployer  pour  arriver  à  une  solution,  et,  pour  me  guider,  je  ne 
puis  mieux  faire  que  de  lire  attentivement  ce  qui  a  trait  aux 
corps  étrangers  du  pharynx  et  de  Lœsophage,  dans  le  remar¬ 
quable  ouvrage  du  docteur  Poulet,  devenu  classique  en  si  peu 
de  temps.  Je  ne  trouve  aucun  procédé  utilisable  avec  l’arsenal 
chirurgical  restreint  dont  je  dispose. 

Dans  mon  esprit,  le  corps  étranger  devait  être  assez  volu¬ 
mineux,  puisqu’il  empêchait  le  passage  des  aliments  solides  ; 
d’un  autre  côté,  ses  dimensions  n’étaient  pas  assez  considérables 
pour  obstruer  entièrement  la  lumière  de  l’oesophage,  puisqu’il 
n’entravait  pas  la  déglutition  des  liquides  et  que,  par  instants, 
rinstrument  d’extraction  avait  pu  passer  outre;  la  forme  al¬ 
longée  se  prêtait  à  ces  circonstances,  jointe  à  la  dilatabilité  de 
l’œsopbage;  enlin,  il  m’était  permis  de  supposer  que  l’os  était 
fortement  enclavé  par  une  ou  plusieurs  extrémités  pointues  dans 
la  paroi  œsophagienne. 


Puisque  l'cxli’aclion  irélait  pas  praticable,  je  ne  songeais  plus 
qu’à  la  propulsion.  Mon  idée  était  qu’un  instrument  dilatateur 
qui  aurait  un  contact  parfait  avec  tous  les  points  du  conduit  œso¬ 
phagien,  parviendrait  forcément  à  chasser  l’os  en  question,  à 
condition  de  lui  faire  franchir  le  cardia.  La  nomenclature  des 
instruments  de  ce  genre  ne  donne  que  l’embarras  du  choix  (ou¬ 
vrage  du  docteur  Poulet,  p.  133  à  133)  ;  mais  encore  fallait-il 
se  pourvoir  de  cet  instrument  :  ce  qui  aurait  exigé  un  certain 
temps,  et  le  malade  était  à  l’hôpital  depuis  sept  jours. 

C’est  alors  qu’il  me  vint  à  l’idée,  au  lieu  d’introduire  un 
instrument  dilatateur,  de  provoquer  le  rétrécissement,  la  coarc¬ 
tation  de  l’œsophage  et  d’employer,  comme  propulseur,  l’cpongc 
que  porte  l’extrémité  de  la  tige  de  baleine  opposée  au  panier  de 
de  Græfe.  Pour  déterminer  la  coarctation  du  canal  (i!so])hagicn, 
la  glace  me  paraissait  parfaitement  indiquée,  en  raison  de  l’ac¬ 
tion  de  retrait  exercée  par  le  froid  sur  les  corps  ;  de  plus,  elle 
aurait  l’avantage  d’anesthésier  le  pharynx  et  de  faciliter  ainsi  les 
manœuvres. 

Le  1“'  février,  à  une  heure  de  l’après-midi,  je  me  décide  à 
essayer  le  procédé  projeté,  avec  rassentiment  préalable  de  M.  le 
docteur  Lamarre,  qui,  avec  une  bonne  grâce  dont  nous  lui  sa¬ 
vons  gré,  veut  bien  laisser  carte  blanche  aux  médecins  militaires 
dans  le  traitement  de  leurs  malades  à  l’hôpital,  en  attendant 
que  le  service  nous  soit  délinilivemcnt  coiilié. 

Je  ne  juge  ])as  utile  de  constater  à  nouveau  la  présence  du 
corps  étranger.  Le  malade  accuse  toujours  la  même  sensation, 
nu  même  cndi'oit  ;  la  veille  au  soir  il  a  essayé  d’avaler  du  pain 
SCC  et  un  peu  de  viande  ;  il  les  a  rejetés.  L’os  atteste  donc  tou¬ 
jours  sa  présence. 

La  glace  est  donnée  en  petites  ])ilules,  qu’il  est  facile  d’obtenir, 
en  la  cassant  avec  un  marteau  frappant  sur  une  épingle.  Ces 
pilules  sont  administrées  coup  sur  coup  et  avalées  sans  sé¬ 
journer  dans  la  bouche  ;  leur  quantité  est  déterminée  par  le  ma¬ 
lade,  qui  doit  accuser  dans  l’arrière-gorge  un  sentiment  de  froid. 
.4.11  bout  de  vingt  minutes  ce  résultat  est  atteint.  J’introduis  alors 
l’éponge,  dilatée  au  jirénlablo  dans  l’eau  tiède,  et  huilée.  J’éprouve 
une  forte  résistance  à  l’entrée  de  l’œsuphagc,  résistance  qui  ne 
s’était  pas  manifestée  en  ce  point  lors  de  ines  premiers  essais. 
Les  envies  de  vomir  anivent.  Je  retire  l’instrument.  Une  nou¬ 
velle  dose  de  glace  est  administrée,  en  pilules,  pendant  un  quart 
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d’heure.  L’éponge  est  réintroduite,  la  môme  résistance  se  produit; 
mais,  comme  la  présence  de  rinstrument  est  parfaitement  to¬ 
lérée  cette  fois,  j’insiste,  je  ])ousse  avec  une  force  progressive, 
j’engage  le  malade  à  avaler,  et  j’ai  la  satisfaction  do  voir  l’éponge 
descendre  et  aller  si  loin  que  le  panier  touche  presque  les  lèvres. 
Le  malade  n’a  éprouvé  aucune  douleur.  Il  n’a  pas  senti  l’os  dé¬ 
passer  le  cardia,  et  moi-mônic  je  n’ai  perçu  aucun  frottement 
particulier,  au  moment  où  j’avais  lieu  de  supposer  que  je  me 
trouvais  au  niveau  de  cet  orifice. 

L’éponge  reliréo  porte  quelques  stries  do  sang;  le  patient  ex¬ 
pectore  quelques  mucosités  également  striées  de  sang.  Il  éprouve 
un  soulagement  immédiat,  et,  pour  en  avoir  la  pleine  et  entière 
confirmation,  je  lui  fais  donner  un  morceau  de  pain  et  une  por¬ 
tion  do  viande.  11  avale  parfaitement  ces  aliments,  et  avec  une 
satisfaction  sans  égale  ;  on  peut  imaginer  facilement  la  tortui'e 
d’un  estomac  de  vingt-quatre  ans  qui,  exempt  de  toute  indispo¬ 
sition,  est  sevré  de  toute  alimentation  autre  que  dos  potages  et 
des  panades. 

J’opine  pour  que  l’opéré  fasse,  le  soir,  un  repas  très  con¬ 
séquent  :  car  j’estime  que  le  corps  étranger,  englobé  dans  des 
matières  solides,  parviendra  plus  sûrement  à  destinalion  ;  de 
plus,  je  conseille  la  promenade  pondant  la  majeure  partie  do  la 
journée.  C’est  dire  que  je  suis  tout  à  fait  opposé  à  l’avis  de  quel¬ 
ques  médecins  qui,  dans  ce  cas,  auraient  prescrit  un  purgatif. 
Avec  ce  médicament,  en  effet,  le  corps  étranger  resterait  quand 
môme  susceptible  de  s’accrocher  à  la  paroi  intestinale,  chance 
qu’on  lui  ôte  en  faisant  circuler  avec  lui  dans  l’intestin  dos  ma¬ 
tières  solides.  Tout  au  plus  l’huile  de  ricin  pourrait-elle  avoir  la 
prétention  de  lubrilier  l’intestin  et  de  favoriser  ainsi  lu  inigration 
du  corps  étranger.  Il  vaut  mieux,  je  crois,  ne  l’administrer  que 
si  le  malade  se  plaint  de  coliques  ou  de  constipation  douze  heures 
environ  après  l’opération. 

Ordre  fut  intimé  à  l’infirmier  de  la  salle  de  conserveries  selles 
de  l’opéré  et  d’y  rechercher  le  corps  étranger.  Le  jour  môme,  à 
six  heures  du  soir,  une  garde-robe  pou  copieuse  no  révéla  rien. 
Le  lendemain,  à  quatre  heures  du  soir,  une  deuxième  selle  se 
produisit,  beaucoup  plus  abondante  que  la  première,  et  dans 
celle-ci  fut  retrouvé,  vingt-six  heures  après  l’opération,  le  corps 
du  délit,  dont  il  sera  question  dans  un  instant  ;  il  n’avait  déter¬ 
miné,  à  sa  sortie  de  l’anus,  aucune  douleur  appréciable. 


Les  suites  do  l’opération  furent  très  simples  ;  c’est  à  peine  si 
le  malade  ressentit  une  légère  cuisson  dans  rœsophagc  le  len¬ 
demain  et  le  surlendemain.  Son  appétit  ne  se  démentit  pas  un 
seul  instant.  On  le  garda  à  l’iiôpital  jus(|u’au  12  février,  pour 
lui  donner  le  temps  d’oublier  ses  émotions.  11  apprit  à  ses  dépens 
il  mettre  ou  pratique  le  conseil  qui  lui  fut  donné  de  perdre  l’iia- 
bitudo  de  manger  gloutonnement.  D’autre  part,  le  cuisinier 
reçut  l’ordre  dépasser  un  jieu  mieux  son  bouillon. 

Le  corps  étranger,  coiistilué  par  un  os,  avait  une  longueur 
do  4  centimclres  et  demi  ;  sa  plus  grande  épaisseur  était 
do  1  centimètre  et  demi  ;  sa  forme  représentait  celle  d’un  crois¬ 
sant  ;  une  de  scs  faces  est  convexe  et  lisse;  la  face  opposée  est 
concave  et  rugueuse.  L'os  entier  est  formé  de  tissu  si)ongieux  ; 
il  appartient  évidemment  à  une  épiphyse.  Son  |)oids  est  do 
3  grammes.  11  n’est  ])ourvu  que  do  deux  aspérités  situées  à 
chaque  extrémité  du  croissant. 

La  forme  et  le  volume  do  cet  os  sont  de  nature  à  expliquer  la 
plupart  des  phénomènes  qui  ont  été  relatés  dans  l’observation 
])récédonte.  El  d’abord,  quelques  indications  anatomiques  re- 
mémoralives,  empruntées  au  Nouveau  Dictionnaire  de  Jaccoud, 
trouveront  utilement  place  ici. 

L’œsophage,  dans  son  ensemble,  ligure  assez  bien  doux  cônes 
allongés,  dont  les  sommets  s’abouchent  an  niveau  do  la  troisième 
ou  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale,  et  dont  les  deux  bases  éva¬ 
sées  s’ouvrent,  l’une  dans  le  phai'ynx,  raulrc  dans  l’estomac... 
Sa  direction  est  indiquée  par  doux  courbes  allongées  :  l’une 
supérieure,  dont  la  convexité  regarde  à  gauche  (raison  de  l’œso- 
phagotomic  de  ce  côté)  ;  l’autre  inférieure,  dont  la  convexité 
regarde  à  droite...  Le  diamètre  minimum  de  la  portion  rétrécie 
(abouchement  des  deux  cônes)  est  de  14  millimètres;  son  dia¬ 
mètre  maximum  est  de  19  millimètres.  Le  calibre  va  en  s’élar¬ 
gissant  au-dessus  et  au-dessous. 

11  me  parait  certain  que  l’os  n’était  pas  placé  en  travers  dans 
üœsophage  :  car,  sa  longueur  de  4“,5  ne  pouvant  s’accommoder 
avec  le  calibre  de  l’œsophage  (et  il  n’y  avait  pas  de  doute  sur  le 
siège  du  corps  étranger),  la  distension  qu’il  aurait  occasionnée 
aurait  provoqué  des  douleurs  intolérables,  douleurs  qu’on  aurait 
considérablement  accrues  en  faisant  tourner  la  tôte  de  côté  et 
d’autre.  Or,  la  douleur,  on  l’a  vu,  est  toujours  restée  très  sup¬ 
portable  et  n’élait  exaspérée  d’aucune  façon. 


L'os  ii’clait  pas  engagé  non  plus  par  son  cxlrémité  la  plus 
grosse  ;  car,  de  deux  choses  l’une  :  ou  bien  cette  extrémité  au¬ 
rait  IVanclii  le  rétrécissement  œsophagien  normal,  et  alors  l’os 
aurait  cheminé  sans  trop  de  difficulté  vers  l’estomac  ;  ou  bien 
celte  extrémité  aurait  été  arrêtée  au-dessus  de  ce  rétrécissement, 
et  alors  la  douleur  occasionnée  par  la  petite  extrémité,  remon¬ 
tant  assez  haut,  aurait  été  accusée  par  le  malade. 

Il  est  liés  probable  que  l’os  se  trouvait  au  niveau  de  la  réu¬ 
nion  des  deux  cônes  œsophagiens,  présentant  sa  grosse  extré¬ 
mité  en  haut.  Dans  ces  conditions,  la  grosse  extrémité  de  l’os 
était  retenue  au-dessus  de  l’obstacle,  que  dépassait  la  petite 
extrémité.  La  convexité  de  l’os  était  tournée  à  gauche  ;  sa 
concavité  regardait  à  droite  ;  ses  deux  saillies  s’engageaient 
dans  la  paroi  œsophagienne,  qui  était  refoulée. 

Qu’arrivait-il  lors  des  essais  d’extraction  ?  Le  panier  ainsi  ([ue 
répon{’;e,  trouvant  do  la  résistance  au  niveau  de  l’obstacle,  car 
l’une  dos  saillies  de  l’os  était  engagée  dans  les  tuniques  de 
l’œsophage  qu’elle  distendait,  ne  pouvaient  avancer  en  ce  point; 
lorsqu’ils  dépassaient  l’os,  c’est  qu’ils  avaient  glissé  sur  la  sur¬ 
face  lisse  et  convexe,  pour  descendre  latéralement  entre  le 
corps  étranger  cl  la  paroi  ;  rencontranl,  au-dessous  de  ce  niveau, 
encore  une  surface  lisse  et  convexe,  ils  remontaient  sans  rien 
ramener. 

Quand  il  en  était  ainsi,  le  malade  sentait  fort  bien  une 
douleur  accenluéo  à  droite;  ce  qui  s’explique  facilement  par 
la  pi’ession  que  rinstrument  exej'çait  sur  la  face  convexe  de 
l’os,  pénétrant  dès  lors  plus  profondément  par  ses  doux  saillies 
dans  la  muqueuse  œsophagienne. 

Il  appert  que,  dans  ces  conditions,  l’exti-aclion  avec  l’inslru- 
incnt  de  de  Grœfe  ne  pouvait  réussir.  Une  pince  serait-elle 
arrivée  à  un  résultat  plus  satisfaisant ‘1  Elle  aurait  eu  bien  des 
chances  aussi  pour  glisser  sur  la  surface  polie  de  l’os. 

L’hypothèse  sur  laquelle  je  m’étais  fondé  pour  employer  la 
glace  était  donc  exacte,  La  coarctation  (|ue  je  comptais  prodqji'e 
n’a  ])as  fait  défaut,  et  a  empêché  rinstrument  propulseur 
passer,  comme  il  le  faisait  sans  nul  doute  (lorsqu’il  j)assail),  en¬ 
tre  l’os  et  la  paroi  gauche  de  Lœsophage.  Y  a-t-il  eu  quelque 
danger  que  la  petite  extrémité  de  l’os  perfore  l’œsophage?  Je  ne 
le  pense  pas,  en  raison  de  sa  consistance  spongieuse  ;  une  petite 
échancrure,  que  l’on  voit  sur  le  bord  concave,  tendrait  à  prouver, 
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même  si  elle  existait  avant  l’ingestion  de  l’os,  que  celui-ei  a  cédé 
facilement  en  ce  point. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’emploi  do  la  glace  a  été,  dans  ce  cas,  d’une 
utilité  incontestable,  et  qui  n’a  point  été  contestée  par  ceux  de 
mes  confrères  qui  ont  vérifié  le  succès  de  l’opération.  On  m’a 
dit  que  ce  succès  eût  été  plus  évident  si,  iinmediatemciit  avant 
l’opération,  j’avais  constaté  avec  une  sonde  que  le  corps  étranger 
était  lonjoui’s  à  la  même  place.  C’eût  été,  à  mon  sens,  tour¬ 
menter  le  malade  inutilement.  En  relisant  tes  détails  de  t’oliser- 
vation,  on  verra  qu’il  n’y  avait  pas  do  doute  sur  la  présence  de 
l’os  au  moment  de  l’opération.  Je  ne  puis  admettre,  au  surplus, 
que  cet  os  qui  se  révélait  péremptoirement  quelques  heures 
avant  l’opération  par  des  symptômes  identiques  à  ceux  des  jours 
précédents,  ait  disparu  juste  au  moment  où  l’on  allait  s’attaquer 
à  lui. 

Les  symptômes  qui  n’ont  jias  cessé  de  persister  sont,  on  s’eu 
souvient,  la  déglutition  des  liquides  et  le  rejet  immédiat  des  ali¬ 
ments  solides.  Ce  passage  dos  liquides,  qui  s’effectuait  assez  faci¬ 
lement,  ]ieut  s’expliquer  de  la  foçon  suivante  :  il  est  possible  que 
l’os,  sollicité  par  les  contractions  de  l’œsophage,  se  soit  soulevé 
quoique  peu,  au  moment  de  l’arrivée  du  liquide,  à  l’instar  d’une 
soupape,  pour  reprendre  aussitôt  après,  par  son  propre  poids, 
sa  position  première. 

J’ai  à  dire  aussi  quelques  mots  de  la  migration  de  l’os  dans  le 
tube  digestif,  après  sa  sortie  de  l’œsophage,  pour  démontrer  qu’il 
n’y  a  ]ias  séjourné  longtemps.  Le  Traité  de  physiologie  com¬ 
parée  de  G.  Colin  me  fournira  quelques  renseignements  à  ce 
propos. 

Relativement  au  temps  employé  par  les  substances  réfrac¬ 
taires  à  la  digestion  pour  parcourir  tout  le  canal  digestif,  il  leur 
faut  une  moyenne  de  vingt-deux  <à  trente-trois  heures,  pour  être 
rendues  avec  les  excréments,  chez  divers  animaux  (chien,  mou¬ 
ton,  cheval);  le  laps  de  vingl-six  heures  employé  chez  notre 
opéré,  pour  expulser  son  os,  se  trouve  donc  dans  la  nor¬ 
male. 

Le  séjour  dans  l’estomac  n’a  pas  été  de  longue  durée.  C’est  le 
suc  gastrique,  cette  eau-forte  animale,  comme  l’appelait  Van 
Hclmont,  qui,  chez  les  animaux  ossivores,  est  chargé  de  la  diges¬ 
tion  des  os  on  plutôt  de  la  trame  organique  des  os  ;  car  la  ma¬ 
tière  saline  n'est  pas  attaquée  par  lui  ;  lorsqu’elle  a  perdu  sa 
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cohésion,  elle  se  désagrètre,  lomlio  en  poussière  el  esl  éliminée 
sans  alléralion  avec  les  fèces. 

L’os  en  question  n’avait  pas  subi  l’action  des  sucs  digestifs  ;  il 
n’était  aucunement  altéré  dans  sa  tcxtqre.  Toutefois,  après  un 
séjour  relativement  long  dans  les  anses  intestinales,  il  était  im¬ 
prégné  de  matière  fécale  et  en  avait  Todeur  bien  accentuée.  Une 
fois  désinfecté  avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse,  il 
fut  facile  de  constater  qu’il  n’avait  rien  perdu  de  ses  éléments, 
que  la  substance  infecte  qui  occupait  scs  pores  n’y  adhérait  pas 
d’une  façon  indélébile,  et  que  par  conséquent  il  n’était  pas  resté 
dans  l’intestin  plus  du  temps  supposé. 

Avant  de  songer  à  la  glace,  n’aurait-il  pas  été  possible  d’em¬ 
ployer  les  injections  d’eau,  qui  sont  actuellement  d’un  usage 
courant  pour  la  plupart  des  corps  étrangers  des  voies  naturelles? 
.l’ai  pensé  un  instant  au  siphon  de  Faucher,  si  utile  et  si  com¬ 
mode  pour  le  lavage  de  la  cavité  stomacale  ;  mais  j’ai  compris  de 
suite  que,  dans  l’impossibilité  do  le  faire  pénétrer  au-delà  du 
bord  supérieur  du  sternum,  le  ])oids  de  la  colonne  liquide  ne 
serait  pas  assez  considérable  pour  déloger  le  corps  étranger  ;  en 
outre,  une  certaine  quantité  de  liquide,  l’os  lui-rnénie  auraient 
pu  être  projetés  dans  les  voies  aériennes.  Le  meme  raisonnement 
est  applicable  à  la  pompe  stomacale  de  Collin.  Toutefois  cos 
doux  instruments  pourraient  rendre  des  services  pour  les  corps 
étrangers  plus  profondément  situés  dans  l’oesophage  (portion 
thoracique)  et  destinés  à  être  refoulés  dans  l’estomac. 

En  définitive,  le  recours  à  la  glace  m’a  réussi  dans  le  cas  que 
je  viens  de  citer;  je  no  puis  donc  que  la  recommander,  lorsque 
l’indication  do  son  emploi  sera  déterminée.  La  gravité  des  acci¬ 
dents  auxquels  exposent  les  corps  étrangers  de  l’œsophage,  ré¬ 
sulte  le  plus  souvent  de  l’impuissance  des  moyens  thérapeutiques. 
On  ne  saurait  donc  trop  en  avoir  à  sa  disposition. 
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CORRESPONDANCE 


L’ivrcNHC  :k  l'eau  do  Boiot. 


A  M.  Dujaudin-Beaumetz,  sccrétiiirc  de  lu  rédaction. 

Les  personnes  np|)arli‘iianl  par  leur  naissance  ou  par  leur  for¬ 
tune,  ou  par  ces  deux  conditions  à  la  fois,  à  la  classe  dite  élevée 
de  la  société,  sont  soumises,  coinnie  le  reste  des  mortels,  <à  tous 
les  défauts  et  tà  tous  les  vices  inhérents  à  noire  nature;  seu¬ 
lement,  par  respect  humain,  et  grâce  à  l’argent  dont  elles  dis¬ 
posent,  elles  sont  en  situalion  de  jeter  sur  leurs  mauvaises  habi¬ 
tudes  uu  voile,  impénétrable  pour  le  monde,  et  que  le  médecin 
lui -même  a  lotîtes  les  peines  à  soulever. 

Une  dame,  frisant  la  cinquantaine,  et  que  je  visitais  ces  temps 
derniers  pour  la  quatrième  fois,  se  jilaiguait  d’étourdissements, 
de  maux  de  tôle,  d’incertitude  dans  la  marche,  de  son  peu 
d’assurance  dans  les  mouvements  de  préhension. 

Je  redoutais  une  congestion  cérébrale,  voire  une  ajioplexie,  et 
toute  mon  attention  se  lixait  sur  ce  l'Achciix  diagnoslic  ;  je  pres¬ 
crivais  des  dérivatifs  sur  rintestin,  des  pédiluves  sinapisés,  du 
bicarbonate  de  soude  pour  diluer  le  sang... 

(Jue  ne  lui  prescrivais-je  de  l’eau  pure,  à  l’exclusion  de  loule 
autre  boisson  ! 

J’appris,  par  hasard,  que  cetlc  dame,  excellente  du  reste,  et 
qui  faisait  beaucoup  de  bien  aux  pauvres,  s’enivrait  régulière¬ 
ment  quatre  fois  jiar  semaine  avec  de  l’eau  de  Botot.  Elle  buvait 
cette  eau,  au  lieu  de  s’en  rincer  la  bouche  ;  et  sa  ruse  obtenait 
son  but  :  car,  d'une,  [lart,  elle  s’enivrait  tout  son  saoul,  et  d’au¬ 
tre  part,  les  personnes  qui  rapprochaient  et  le  médecin  lui- 
même  se  disaient  :  «  Ce  ii’est  pas  étonnant  que  M"“'  X...  ait  de 
si  belles  dents  et  une  si  bonne  odeur;  elle  s'inoude  d’eau  de 
Botot  !» 

Si  elle  avait  bu  du  vin,  de  la  chartreuse  ou  du  cognac,  son  ha¬ 
leine  l’aurait  trahie,  pour  la  personne  la  moins  perspicace. 

Depuis,  j’ai  appris  par  des  collègues  de  Paris  que  l’ivresse  à 
l’eau  de  Cologne,  à  l’alcool  camphré,  à  l’alcoolat  de  menthe,  et 
autres  produits  pharmaceutiques  alcoolisés,  était  assez  fréquente 
parmi  les  personnes  riches  du  sexe  féminin  que  leur  position  so¬ 
ciale  forçait  do  recevoir  ou  de  faire  beaucoup  de  visites. 

J’ai  écrit  ces  quelques  lignes  pour  les  confrères  qui  ne  con¬ 
naîtraient  pas  encore  celte  nouvelle  origine  d’alcoolisme,  (pie 
j’appellerais  volontiers  YalcooHsme  à  la  toilette. 

D''  Grol'bsix, 

(de  Bcllevue-Meiidon}. 
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Eludes  clhiif/ues  sur  le  traitement  des  bubons  vénériens.  Compression 
combinée  à  diverses  méthodes  Ihérapeutiejues,  par  le  docteur  E.  Gavoy, 
médecin-major  de  première  classe  des  hôpitaux  militaires.  Octave  Doin, 
éditeur,  8,  place  de  l’Udéon. 

M.  Gavoy  décrit  dans  cette  intéi'essante  monographie  les  résultats  que 
lui  a  donnés  la  compression  dans  le  traitement  des  bubons. 

L’auteur  trace  dans  un  préambule  un  court  historique  de  lu  syphilis, 
dont  il  fait,  avec  juste  raison,  remonter  l’origine  bien  plus  haut  que  le 
quatorzième  siècle,  quel  que  soit  le  caractère  ofllciel  attaché  è  cette  date. 

Il  décrit  ensuite  le  processus  pathologique  du  bubon,  il  discute  tous 
les  traitements  institués  par  les  auteurs,  et  après  les  avoir  tous  employés, 
il  conclut  que  la  méthode  qui  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats,  c’est  Üi 
compression  combinée  avec  divers  pansements.  Si  la  compression  n’amène 
pas  toujours  la  résolution'  du  bubon,  du  moins  —  et  c’est  une  chose  im¬ 
portante  à  considérer  —  elle  n’est  jamais  contre-indiquée. 

M.  Gavoy  divise  les  adénites  en  quatre  catégories  :  dures,  ramollies, 
abcédées,  ulcérées.  Suivant  chaque  cas,  on  emploie  des  frictions  avec  le 
Uniment  ammoniacal,  ou  une  pommade  mercurielle,  soit  le  badigeonnage 
avec  la  teinture  d’iode  suivi  d’onctions  avec  la  pommade  à  l’ioduro  de 
potassium  ;  et  il  a  pu  à  l’aide  de  ces  traitements,  combinés  avec  le  ban¬ 
dage  compressif  arrosé  d’eau  de  Goulard,  amener  des  bubons  manifes¬ 
tement  purulents  à  une  résolution  complète  et  îi  la  résorption  du  pus. 

Des  observations  soigneusement  détaillées  permettent  de  suivre  la 
marche  de  chaque  cas,  et  un  tableau  statistique  placé  h  la  fin  du  travail 
met  sous  les  yeux  les  résultats  obtenus.  Sur  176  malades  observés  pen¬ 
dant  six  mois  (de  septembre  à  février),  h  l’hôpital  du  Dey  à  Alger,  la 
résolution  a  été  obtenue  76  fois,  la  résorption  49  fois^  il  y  cul  9  fuis  ou¬ 
verture  spontanée,  la  ponction  a  été  faite  18  fois,  et  dans  ces  deux  der¬ 
niers  cas  il  n'y  eut  jamais  de  complication  chancreuse  de  la  pluie. 
Quand  la  ponction  du  bubon  est  nécessaire,  M.  Gavoy  emploie  soit  le  tro¬ 
cart  aspirateur,  soit  un  bistouri  è  lame  étroite. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  une  analyse  plus  étendue  de  ce 
travail. ,  Mais  nous  dirons  comme  conclusion  que  ce  modo  do  traitement 
est  appelé  h  rendre  de  très  grands  services  dans  la  pratique,  attendu  qu’on 
peut  espérer,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  de  voir  les  bubons  ue  pas 
suppurer  et  entrer  en  résolution,  chose  ardemment  désirée  par  tous  les 
malades. 


Df  Armand  Rizat. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L’ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


Séances  des  17  et  21  avnll882.  —  Présidence  de  M.  Jamin. 

Ue  la  conservation  do  la  main  par  rablation  des  os  du 
carpe  et  la  résection  radin-earpicnne,  par  M.  üiJ.lEn.  —  Si 
Ions  les  cliirurgiena  sont  aiijourd’luii  d’aocord  pour  préférer,  eu  thèse 
générale,  les  résections  aux  amputations,  dans  les  lésions  articulaires  du 
membre  supérieur,  il  en  est  encore  bien  peu  qui  aient  obtenu  par  l’ablation 
du  carpe  oii  la  résection  radio-carpienne  des  résultats  satisfaisants,  et  la 
plupart  sont  partisans  de  l’amputation  de  l’avaut-bras,  dans  les  ostéo- 
arthrites  suppurées  du  poignet,  quelle  que  soit  leur  origine,  dès  que  la  vie 
est  menacée  par  les  accidents  inflammatoires. 

La  rareté  des  résections  du  poignet  tient  aux  dangers  iuliéreuts  à  ces 
tentatives  conservatrices  et  aux  mauvais  résultats  orthopédiques  et  fonc¬ 
tionnels  obtenus  par  les  méthodes  opératoires  anciennes. 

Grâce  aux  pansements  antiseptiques  quiontsi  notablement  diminué  le 
danger  de  ces  opérations  et  la  méthode  sous-périostéc  qui  permet  d’obte¬ 
nir  do  nouvelles  articulations  sur  le  type  des  articulations  enlevées,  les 
conditions  do  ces  opérations  sont  aujourd’hui  complètement  changées. 

Il  semble  au  premier  abord  que  la  multiplicité  dns  os  et  des  articulations 
du  carpe  et  l’étendue  relativement  faible  des  surfaces  recouvertes  de  pé¬ 
rioste  soient  peu  favorables  â  l’application  de  la  méthode  sous-périostée. 
Mais  ici  encore  on  peut,  en  procédant  d'après  les  règles  que  j’ai  depuis 
longtemps  établies,  conserver  une  gaine  périostéo-capsulaire  qui  sera 
l’origine  d'une  néoformation  ostéo-flbreuse.  Dans  le  cas  où  la  néoforma- 
tion  osseuse  ferait  défaut,  cette  gaine  assurera  l'union  du  métacarpe  et  des 
os  de  l’avant-bras,  et  empêchera  ces  changements  de  rapport,  cette  flacci¬ 
dité  de  l’articulation  et  ces  déplacements  ultérieurs  qui  ont  été  jusqu'ici, 
avec  l'ankylose  tendineuse,  les  principaux  obstacles  au  fonctionne.ment 
de  la  main  et  des  doigts. 

Bien  que  les  os  courts  entourés  do  cartilage  et  privés  de  gaine  périosléo 
sur  une  grande  partie  do  leur  surface  soient  dans  de  moins  bonnes  condi¬ 
tions  que  les  os  longs  des  membres,  au  point  de  vue  de  leur  reconstitution 
ultérieure,  le  périoste  ne  pouvant  reproduire  que  ce  qu’il  recouvre  norma¬ 
lement,  on  peut  obtenir,  par  l’ablation  sous-périostée,  comme  nous  l’avons 
démontré  autrefois  [Traité  expérimental  et  clinique  de  la  régénération  des 
os),  des  masses  osseuses  ou  ostéo-fibreuses,  plus  petites  sans  doute  que  les 
parties  enlevées,  mais  très  précieuses  pour  le  maintien  de  la  forme  et  le 
rétablissement  des  fonctions  de  l’organe. 

Cette  néoformation  se  fait  d’une  manière  irrégulière.  Les  os  qui  compo¬ 
sent  les  deux  rangées  du  carpe,  par  exemple,  sont  remplacés  par  une 
masse  ostéo-libreuso  dans  laquelle  on  ne  reconnaîtrait  pas  îi  la  dissection 
les  formes  des  différents  os  enlevés.  Ce  sont  dos  grains  osseux  disséminés 
dans  une  gangue  fibreuse,  assez  épaisse  et  assez  résistante  pour  servir  de 
point  d’appui  à  la  main,  et  assez  souple  pour  permettre  à  cet  organe  de 
se  mouvoir  sur  l’avant-bras. 

Le  degré  de  cette  reconstitution  est  subordonné,  comme  d.ans  toutes  les 
résections  et  extirpations  osseuses,  â  l’âge  du  sujet  et  aux  conditions 
anatomiques  de  l.i  gaine  périostéo-capsulaire;  de  lâ  des  degrés  dans  la 
solidité  et  l’utilité  des  articulations  nouvelles  qu’un  traitement  post-opé¬ 
ratoire  bien  ordonné  devra  perfectionner  do  plus  en  plus. 

tSur  la  vitalité  dos  trichines  enkystées  dans  les  viandes 
salées,  par  M.  L.  Fourment,  —  Quelques  personnes  semblant  encore 
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ailmollre  que  les  parasites  de  la  trieliine  meurent  censlamment  et  falalc- 
meiu  après  deux  ou  trois  mois  de  salure;  les  faits  suivants  paraissent  offrir 
un  certain  iiitéidt. 

Le  in  avril  1881,  un  ècliaulillou  fut  prélevé  dans  les  docks  du  Havre 
sur  des  salaisons  américaines  arrivées  dans  ce  port  par  un  voilier,  vers  le 
commencement  du  mois  de  mars  1881.  Cet  éeliaulillon  avait  été  pris  sur 
une  courte  hande  dans  laquelle  l’examen  micrograpliique  avait  fait  recon- 
naîlre  la  présence  de  nomlireuses  Iriciiines  enkystées. 

Ce  morceau  de  viande,  placé  dans  un  flacon,  y  fut  complètement  enfoui 
dans  du  sel  lin,  puis  ou  'bouclia  lierméliqiiemeut  le  llacoii,  qui  ne  fut  ou¬ 
vert  que  lu  l'-''  avril  1882.  Le  lard  avait  donc  8ul)i  presque  exactement, 
cuire  mes  mains,  un  an  de  salure  portée  au  plus  liant  degré. 

Si  l’on  ajoute  i  cetle  période  de  temps  écoulé  depuis  la  préparation  de 
la  viande  ju8(|u'au  moment  où  je  la  recueillis  sur  les  docks  (transport  de 
l’usine  à  New-York,  traversée  de  Nexv-York  au  Havre,  etc.),  temps  que 
l'on  peut,  sans  exagération,  évsluer  il  trois  mois,  ou  voit  que  le  lard  comp¬ 
tait,  au  Ivr  avril  1882,  environ  tjuinze  mois  du  salure. 

Le  microscope  y  montrait  des  kystes  conservant  tous  leurs  caractères 
normaux;  il  semblait  eu  être  de  même  des  helminthes  qui  s’y  trouvaient 
conlciius. 

Dans  ces  conditions,  de  petits  morceaux  de  ce  lard  (3  grammes  environ) 
furent  mis  ii  dessaler  peudaiit  plusieurs  heures  dans  l’eau  il  4; 22  degrés,  l'eau 
fut  changée  ii  diverses  reprises,  les  morceaux  furent  malaxés,  puis  essuyés 
avec  un  linge  fm.  Ils  furent  placés,  le  4  avril  1882  au  malin,  dans  la  man¬ 
geoire  d’une  souris,  qui  les  ingéra  assex  rapidement;  afin  de  ne  pas  la 
soumctlre  è  une  alimeutalion  trop  exclusive,  j’eus  soin  du  mêler  ù  du 
pain  la  viande  divisée  en  fragments  très  ténus. 

Ce  régime  fut  continué  les  b  et  G  avril;  l’animal  présenta  des  symptômes 
diarrhéiques  qui  s’accentuèrent  assez  promptement,  Le  7  avril,  vers  le 
milieu  de  la  journée,  l’animal  moiirul. 

A  l’autopsie,  l’intestin  offrait  des  traces  manifestes  d'inliammation;  en 
examinant  son  contenu,  je  trouvai  des  trichines  sexuées  et  parfaitement 
caractérisées. 

L'expansion  caudale  des  mêles  montrait  ses  proloiigemciits  digités 
visibles  au  dehors;  chez  les  femelles,  le  tube  ovarien  offrait  des  ovules  ê 
divers  degrés  de  développement;  des  embryons  se  voyaient  dans  sa  portion 

Un  lie  saurait  donc  affirmer  que  l'action  de  la  salure  suffise  à  tuer  rapi¬ 
dement  et  sûrement  les  trichines  :  celles-ci  peuvimt  mourir  dans  les 
viandes  salées  comme  dans  tout  autre  milieu;  ainsi  s’expliquent  les  expé¬ 
riences  négatives  publiées  par  des  observateurs  dlslingiiés  ;  mais  elles  peu¬ 
vent  également  y  vivre  pendant  un  temps  considérable,  sans  que  nous 
puissions  niiuuiiemciit  deterniiner  la  duree  de  la  période  nécessaire  pour 
que  la  mort  succède  k  la  vio  latente.  Il  convient  même  de  rappeler  que 
la  salure,  trop  souvent  impuissante  k  tuer  les  trichines,  a  encore  pour 
effet  de  soustraire  celles-ci,  dans  une  ceriaiiie  mesure,  k  i’aclion  de  la 
chaleur  ;  les  anciennes  expériences  de  IJoyère  le  faisaient  prévoir;  les 
recherches  récentes  de  M.  Laborde  l’ont  plemoment  établi. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  18  et  2b  avril  1882.  —  Présidence  dé  M.  Haud'ï. 

Discussion  sur  lo  chlnroformi!  (suite),  par  M.  Panas.  —  La  pro¬ 
phylaxie  et  lo  traitement  des  accidents  chloroforroiques  supposent  la  con¬ 
naissance  exacte  des  effels  physiologiques  de  cet  agent. 

11  s’agit  d’examiner  s'il  y  a  parité  entre  les  résultats  des  expériences 
faites  sur  les  animaux  et  les  faits  observés  chez  l’homme,  et  de  quelle 
façon  l’agent  anesthésique  exerce  son  action  pour  déterminer  des  acoi- 
dvnls  graves  et  parfois  mortels, 


Agit-il  comme  poison'?  ou  bien  a-t-on  affaire  It  une  action  asphyxiante*? 
ou  nu  s’agit- il  pas  IK  d’une  question  de  rellexts  mis  en  jeu  et  dont  ruction 
serait  d’arrêter  la  respiration  ou  le  eœur?  , 

Pour  répondre  h  ces  questions,  M.  Panas  étudie  suocossivomont  ce  gui 
se  passe  dans  les  trois  phases  de  la  chloroformisation,  le  début,  le  milieu 
et  lu  fin,  comprenant  l’acte  opératoire.  11  résume  cette  étude  dans  les 
propositions  suivantes  ; 

1“  Chez  l’homme  comme  chez  les  animaux,  la  cause,  de  beaucoup  la 
plus  fréquente,  do  la  mort  par  le  chloroforme  réside  dans  la  syncope  res¬ 
piratoire. 

2“  Cette  syncope,  tout  à  fait  passagère  au  début,  devient  mortelle 
lorsqu’il  s’y  ajoute  la  syncope  cardiaque,  qui,  heureusement,  est  rare  et 
jiresque  toujours  consécutive. 

3“  La  prophylaxie  des  accidents  mortels  chloroformiques  réside  tout 
entière  dans  la  survcillanoc  constante  et  minutieuse  de  la  respiration,  et 
cela  pendant  toute  la  durée  de  la  chloroformisation.  L’exploration  du  pouls 
n’a  qu’une  Importance  secondaire. 

Les  règles  îi  suivre  varient  d’un  sujet  à  l’autre  et  ne  saui'aient  être 
enfermées  dans  une  formule  unique.  De  lè  la  nécessité  de  ne  confier 
l’emploi  des  anesthésiques  qu’il  des  mains  expérimentées  et  qui  ne  pren¬ 
nent  aucune  part  îi  l’acte  opératoire  lui-même. 

4»  Le  chloroforme  produit  des  accidents  surtout  par  une  action  cxcita- 
tive  sur  les  nerfs  respirateurs  sensitifs.  Ces  accidents  ne  deviennent  défi¬ 
nitivement  mortels  que  par  suite  de  t’influence  que  cet  agent  exerce  sur 
les  centres  bulbaires. 

Le  fait  que  la  mort  est  surtout  îi  craindre  au  début,  alors  qu’on  n’a 
employé  souvent  que  de  très  petites  doses  de  chloroforme,  confirme  cette 
double  action  réflexe  do  l’agent  auesthésique  sur  le  poumon  d’abord  et  sur 
le  coeur  ensuite. 

D<>  Chez  les  individus  profondément  anémiés,  il  faut  préférer  l’éther  au 
chloroforme. 

6»  Une  fois  l’anesthésio  complète  obtenue,  il  sullit  de  l’entretenir,  pour 
que,  chez  l’homme,  on  n’ail  presque  plus  rien  à  craindre.  A  ce  point  de 
vue  aussi  bien  qu’au  sujet  de  la  grande  tolérance  des  entants  pour  le 
chloroforme,  il  y  a  heureusemeut  une  différence  absolue  entre  l’homme 
et  les  animaux. 

7»  Le  chloroforme,  lel  qu’il  est  employé  en  chirurgie,  n’agit  chez 
l’homme,  ni  comme  poison,  ni  comme  corps  asphyxiant.  La  mort  prompte 
a  toujours  été  la  conséqui  ncc  des  troubles  réflexes  provoqués  par  cet 

8“  Les  acres  réflexes  en  question  devant  varier  néccssair'cment  d’un 
individu  à  l’auire.  ou  conçoit  qu  aiicnno  méthode  fixe  d'administration  du 
chloioformo  ne  saurait  être  admise  comme  règle  invariable  cl  siu'e 

M.  HociiAnn,  contrairement  è  ce  qui  a  été  dit  dans  la  discussion,  ne 
voit  aucun  inconvénient  h  administrer  ic  chloroforme  aux  malades  anémiés. 
On  a  parlé  d’abandonner  le  chloroforme  pour  l'éther;  il  n’est  nullement 
de  cet  avis  et  préfère  infiniment  le  chlorolorme,  comme  étant  d’une  action 
beaucoup  plus  l'apide,  plus  prompte  et  plus  sûre.  Enfin,  durant  toute  celle 
discussion,  il  n’a  été  question  que  do  mort  par  le  chloroforme,  moi'l  par 
asphyxie,  mort  par  syncope,  mort  par  intoxication,  mort  il  la  première 
période  de  l'anesthésie,  mort  îi  la  seconde,  etc.,  partout  et  toujours  la 
mort,  si  bien  qu’un  malade  sous  le  nez  duquel  on  présente  une  compresse 
contenant  quelques  gouttes  de  chloroforme  semble  véritablement  exposé 
aux  plus  grands  dangers.  Sans  doute,  il  y  a  là  un  danger  très  réel  qu'il 
ne  faut  pas  se  dissimuler,  mais  il  ne  faut  pas  non  plus  l’exagérer,  et  les 
dangers  auxquels  expose  le  chloroforme  peuvent  être  comparés,  comme 
l’a  fait  Chassaignac,  à  ceux  que  l’on  court  en  monldnt  en  chemin  de  fer, 
chose  que  personne  aujourd’hui  n’hésite  à  faire,  même  sur  les  lignes  les 
plus  désastreuses. 

M.  Dujaucin-Beaumetz  a  vu,  il  y  a  quelques  jours,  dans  son  service, 
entre  ses  mains,  un  homme  mourir  du  chloroforme,  li  s'agissait  d’un 
homme  vigoureux  de  trente  et  un  ans,  qui  était  atteint  depuis  six  mois 
d’une  névralgie  sciatique  absolument  rebelle  à  tout  traitement.  Depuis 


quelque  temps,  dit-il,  j’ai  recours,  dans  ces  cas,  à  l'cxtcnsioii  l'prcéc 
sous-cutanée  du  iicrf  sciatique,  o’est-îi-dire  que,  sous  riuflueiicc  du  chlo¬ 
roforme,  après  avoir  obtenu  la  résolution  complète,  je  fléchis  la  jambe  et 
la  cuisse  sur  le  tronc,  do  façon  que  le  pied  du  malade  soit  porté  jusque 
dans  le  voisinage  de  la  tête.  J’ai  peur  du  chloroforme,  et  je  no  l’emploie 
jamais  sans  m’entourer  de  toutes  les  précautions  imaginables.  J’avais 
donc,  dans  ce  cas,  comme  d’habitude,  fait  préparer  une  pile,  une  pince 
pour  la  langue,  etc.  Je  me  sers  de  la  simple  compresse,  et  j’ai  recour.s  à 
la  méthode  des  intermitiences.  Ce  malade,  qui,  sauf  sa  sciatique,  présen¬ 
tait  tous  les  attributs  de  la  santé  la  plus  parfaite,  n’avait  pas  respiré 
10  grammes  de  chloroforme,  qu’il  porta  violemment  sa  main  h  la  tête, 
devint  violacé,  cessa  du  respirer  et  mourut.  La  position  de  la  tête  en  bas, 
la  respiration  artificielle,  l'électrisation,  la  trachéotomie,  tout  fut  tente 
pour  le  ramener  à  la  vie,  mais  en  vain. 

D.ms  cé  fait  douloiireii.v,  que  faut-il  incriminer?  Le  chloroforme  était 
celui  de  l’hôpital  et  ne  présentait  rien  de  particulier;  le  procédé  employé 
fut  celui  de  la  simple  compresse;  ce  malade  n’avait  rien  au  cœur,  il  n’était 
pas  alcoolique  et  jouissait  d’une  parfaite  santé.  Cependant,  dès  les  pre¬ 
mières  inspirations,  il  eut  une  respiration  saccadée.  C’est  évidemment  îi 
une  syncope  respiratoire  qu’il  a  succombé. 

Depuis  le  début  de  cette  discussion,  c’est  le  troisième  cas  de  mort  qui 
est  publié  :  celui  de  M.  'l'rélat,  celui  de  M.  Martel  (de  Saint-Malo),  et 

M.  Gosselin.  Plus  qes  accidents  se  multiplient,  plus  il  est  nécessaire  de 
poser  des  règles  précises  sur  la  pratique  de  l’anesthésie.  M.  Panas,  dans 
sa  communication,  a  émis  deu.\  propositions  trop  vagues  et  trop  incom¬ 
plètes,  selon  moi  ;  il  a  parlé  de  pruJencei  et  d’attention  ;  il  a  dit  qu’il  fallait 
surveiller  son  malade  et  être  très  attentif.  Qu’est-ce  que  cela  veut  dire? 
Pour  moi,  cela  veut  dire  qu’il  faut  s’attacher  è  proportionner  la  dose  de 
chloroforme  à  la  susceptibilité  du  sujet,  et  c’est  pourquoi  j’ai  proposé  la 
méthode  dos  intermittences. 

M.  Panas.  Voici  ce  que  j’entends  par  les  précautions  que  j’ai  recom¬ 
mandées  :  introduire  constamment  dans  les  voies  aériennes  un  mélange 
d’air  et  de  chloroforme,  s’assurer  constamment  que  ce  mélange  arrive  bien 
jusqu’aux  poumons.  Ce  qu’il  faut  avant  tout  éviter,  c’est  l’apnée,  qui  est  la 
condition  lu  plus  dangereuse  pour  1  auesthesic. 

Uan»  quel  esprit  il  faut  étudier  les  diathèses,  par  M.  Duranu- 
Fardel.  —  Voici  les  faits  principaux  de  cette  inléressanto  étude  :  Les 
conditions  qui  paraissent  propres  à  modifier  la  constitution  normale  de 
l’organisme  humain  sont  de  deux  ordres  :  Yhérédité  et  les  circonstances 
hygiéniques.  11  en  résulte  des  influences  innombrables  par  leurs  combinai¬ 
sons  comme  par  leurs  degrés  respectifs  d’intensité,  régulières  ou  désor¬ 
données,  salutaires  ou  nuisibles,  se  mêlant  dans  un  sens  identique  ou 
contraire,  s’annihilant  ou  se  favorisant.  Il  est  souvent  possible  de  les 
distinguer  et  de  les  déterminer.  Mais  il  est  beaucoup  plus  souvent  encore 
impossible  de  se  retrouver  dans  le  dédale  de  l’hérédité  ou  dans  la  confu¬ 
sion  des  circonstances  hygiéniques.  Les  organismes  diffèrent  entre  eux 
aussi  bien  que  diffèrent  ics  traits  du  visage.  On  peut  cependant  saisir 
parmi  eux  des  types,  lesquels,  à  l’état  purement  physiologique,  répondent 
au.x  tempéraments,  établis  eux-mêmes  sur  le  mode  do  telle  ou  telle  fonc¬ 
tion,  ou  de  tel  ou  tel  appareil  d’organes.  Ges  modes  divers  peuvent  s’ac¬ 
centuer  de  manière  à  ce  que  le  juste  équilibre  qui  maintient  en  harmonie 
les  éléments  complexes  de  l’organisme  vienne  h  se  rompre;  do  lè  naissent 
les  états  constitutionnels  qui  ne  sont  pas  encore  la  maladie,  mais  qui  ne 
sont  plus  la  santé  parfaite,  qui  n’engendrent  pas  la  maladie,  mais  impri¬ 
ment  à  celle-ci,  comme  aux  indications  thérapeutiques,  des  caractères 
particuliers.  Un  degré  de  plus,  ce  sera  la  maladie,  o’cst-è-dire  la  diathèse, 
latente  peut-être,  mais  effective,  toujours  prête  îi  éclater;  ici  la  maladie 
existe  de  se,  elle  se  manifeste  d’emblée  par  des  symptômes  propres.  Le 
passage  du  tempérament  è  l’état  constitutionnel  et  de  celui-ci  è  la  diathèse 
est  insensible  :  leurs  caractères  ne  le  sont  pas  si  on  les  prend  dans  leur 
état  achevé,  mais  ils  le  sont  si  on  cherche  è  les  saisir  dans  leur  transition 
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réciproque.  CImcuu  donc  se  porte  bien  ti  su  manibre,  et  est  malade  h  sa 
manièi'e,  et  ressent  &  sa  manière  les  atteintes  que  les  agents  extérieurs 
lui  font  subir  è  titre  pathologique  ou  Iraumalique,  ou  encore  les  troubles 
dont  les  causes  extérieures  nous  échappent  et  qui  semblent  procéder  d’une 
action  spontanée.  Les  états  constitutionnels  et  les  états  diathésiques  admis 
dans  la  nosologie  oorrospondcnt  è  certains  types  tranchés,  dont  la  déter¬ 
mination  peut  être  légitime,  mais  qui  laissent  en  dehors  une  foule  d’états 
constitutionnels  ou  diathésiques  que  l’on  n’y  rattache  que  par  une  pure 
convention,  et  faute  de  savoir  leur  assigner  une  autre  étiquette.  Les  dia¬ 
thèses  et  les  états  constitutionnels  doivent  être  étudiés,  non  avec  l’idée  de 
les  faire  rentrer  systeinatiquement  dans  les  cadres  étroits  de  la  nosologie 
classique,  mais,  au  contraire,  .avec  l’idée  d’arriver,  par  une  analyse  plus 
critique  et  plus  complète,  à  déterminer  les  modalités  bien  plus  nombreuses 
qui  président  è  la  genèse  et  à  l’entretien  dos  maladies  chroniques. 

Isoluincnt  «les  malades  atteints  d'airections  contagieuses.— 

M.  Maiijolin  lit  un  travail  intitulé:  Urgence  de  l’isolement  des  malades 
atteints  d'a/l'eclions  contagieuses,  surtout  dans  les  hôpitaux  d’enfa?its  et 
le  dépôt  des  Enfants  assistes. 

«  Hcmoiiter  aux  causes  du  mal,  quel  qu’il  soit,  c’est  se  mettre  sur  la 
voie  où  l’on  peut  rencontrer  le  remède.  »  .\près  avoir  rappelé  que  le 
corps  médical  compte  un  grand  nombre  do  victimes  parmi  les  élèves  des 
hôpitaux,  entre  autres  (’.ossy,  Clozel  de  Boyer,  Ilorhelin,  Carette,  etc., 
.M.  Marjolin  fait  observer  que  l’auréole  de  gloire  qui  entoure  de  pareilles 
morts  peut  apporter  quelque  adoucissement  au  desespoir  des  lamilles. 
-Mais  quelle  consolation  peut-on  donner  .'i  ces  malheureuses  mères  qui 
nous  oonlient  leurs  enfants  pleins  do  santé  ou  n’ayant  que  des  affections 
légères,  et  que  nous  leur  rendons  atteints  d  alfections  contagieuses  sou¬ 
vent  mortelles  ?  Le  dépôt  des  Mnfants  assistés  a  une  si  triste  réputation 
que  bien  des  parents  refusent  d’entrer  à  l’hôpital  plutôt  que  d’envoyer 
leurs  enfants  dans  cette  maison.  Comme  l’cxpérionce  a  démontré  qu'il 
suffisait  d’isoler  les  malades  atteints  d’airections  contagieuses  pour  s’op¬ 
poser  à  leur  extension  et  diminuer  le  chiffre  de  la  mortalité,  il  no  faudrait 
pas  attendre  plus  longtemps  pour  généraliser  cette  mesure,  surtout  dans 
les  hôpitaux  d’enfants.  A  l’appui  de  cette  opinion,  M.  Marjolin,  entre 
autres  faits  désastreux,  rapporte  l’histoiro  d’une  pauvre  femme,  qui, 
obligée  d’entrer  à  l’hôpital,  a  dù  confier  ses  trois  enfants  bien  portants  au 
dépôt  des  Enfants  assistés  ;  or,  ses  trois  enfants  sont  morts  d’affections 
contagieuses  contractées  ù  ce  dépôt.  Ces  faits  sont  malheureusement  des 
plus  fréquents  au  dépôt  des  enfants,  où  sont  journellement  conduits  des 
enfants  très  valides,  lesquels  y  contractent  le  germe  des  affections  con¬ 
tagieuses  les  plus  graves,  qu’ils  transportent  ensuite  dans  leurs  familles 
quand  ils  n’ont  pas  succombé  è  l’hôpital.  M.  Marjolin  prie  l’Académie 
de  vouloir  bien  user  de  toute  son  influence  pour  faire  adopter,  notam¬ 
ment  nu  dépôt  et  dans  les  divers  services  d’enfants,  des  précautions  qui 
les  mettent  à  l’abri  des  maladies  meurtrières. 

Les  conclusions  de  son  travail  consistent  ù  demander  l’isolement  des 
malades  atteints  d’affections  conlagieuses  dans  tous  les  hôpitaux  et  sur¬ 
tout  dans  les  établissements  consacrés  è  l’enfance. 

M.  MouTAnn-.MAHTiN  remercie  M.  M.arjolin  de  son  importante  com- 
niuiiicatiou.  Il  y  a  longtemps  que  les  médecins  faisant  partie  du  conseil 
de  surveillance  demandent  une  séparation  complète  des  enfants  envoyés 
au  dépôt  d’avec  les  enfanis  malades.  Il  faudrait,  pour  les  premiers,  une 
maison  spéciale  hors  de  Paris. 

M;  Lu  Port.  Il  ii’existc  pas  de  véritable  isolement  dans  nos  hôpitaux 
d’enfants.  Si  l’on  veut  avoir  nn  modèle  parfait  de  cet  isolement,  c’est  îi 
Saint-I’élorsbonrg  cl  îi  Moscou,  dans  les  hôpitaux  d’enfants  construits 
sous  la  direction  do  Bauch  Suss,  qu’il  faut  aller  le  chercher.  M.  Le  Fort 
donne  une  description  de  ces  hôpitaux,  qu’il  a  eu  l’occasion  de  visiter,  cl 
déclare  que  les  mesures  d’isolement  y  sont  admirablement  comprises. 

.M.  Guéniot  s’associe  pleinement  aux  conclusions  formulées  parM.  Mar- 
joliu.  Toutefois,  il  faut  reconnaître  que,  depuis  cinq  ou  six  ans,  le  service 
des  Rnfanls  assistes,  surtout  au  point  de  vue  de  l’ophlhalmie  purulente. 
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a'  -eté'  aingulièrement  modifié  ot  que  de  très  grands  progrès  y  ont  été 
aêo'omplis,  si  bien  qu’aiijourd’lmi  les  cas  d’ophthalmics  purulentes  y  sont 
devenus  extrêmement  rares.  En  outre  la  mortalité  des  nourrissons  a  très 
notablement  diminué  gréoe  au  nombre  aujourd’hui  suffisant  des  nour¬ 
rices  altacliées  h  l’iiospice  et  è  l'installation  d’une  nourricorie  qui  fonc¬ 
tionne  très  bien  et  donne  de  très  bons  résultats. 

M.  Moutahd-Mautin  reconnutt  qu’il  a  été  .accompli  des  progrès  in- 
cbntostablos  ;  mais  il  n’en  persiste  pas  moins  k  demander  la  séparation 
des  enfants  bien  portants  d’avec  les  enfants  malades.  Il  propose  que  le 
travail  de  M.  Maijolin  soit  envoyé  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur. 

M.  Lagneau  exprime  le  regret  que  l’on  nu  puisse  pas  avoir  des  sta¬ 
tistiques  précises  sur  la  mortalilé  des  enfants  en  bas  âge.  il  serait  è 
désirer  que  l’on  pût  comparer  la  mortalité  proportionnelle  de  ces  enfants 
avec  la  mortalité  générale. 

M.  Beiigeuon.  Si  l’on  refuse  les  enfants  malades  aux  Enfants  assistés, 
qnp  vont  devenir  les  enfants  ûgés  de  moins  de  deux  ans,  privés  de 
mère,  et,  en  raison  do  leur  fige,  ne  pouvant  être  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  d'enfants  ? 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séances  des  19  et  2H  avril  1882. — ,  Présidence  do  M.  Léon  Labué. 


Fistiiluü  rccto-viilviiîpcs.  —  M.  TniiLAT.  On  se  rappelle  l’intéres¬ 
sante  communication  do  .M.  Verneuil  sur  les  flstnles  recto-vulvaires. 
L'habile  chirurgien  avait  insisté  sur  les  difficultés  qu'on  éprouve  à  guérir 
ce  genre  de  fistules,  et  il  avait  prié  ses  collègues  d'apporter  les  résultats 
de  leur  pratique.  M.  Trélat  a  eu  l’occasion  de  faire  qualre  opérations 
dans  des  cas  h  peu  près  semblables.  Il  s’agit,  bien  entendu,  de  lésions 
survenues  après  raccoucbement  et  non  pas  de  malformations  congéiiilales 
de  la  vulve  et  de  l’anus;  les  conditions  sont  ici  tonies  dilférentes.  La  pre¬ 
mière  opération  fut  suivie  d’un  écbee  rapide.  Dans  doux  autres  cas, 
M.  Trélat  fit  un  avivement  do  I  .û  2  centimètres  sur  les  bords  de  la  fistule  ; 
il  n’y  eut  qu’un  demi-résultat.  De  large,  étalée,  la  fistule  devint  droite, 
irrégulière,  à  tel  point  que,  pendant  longtemps,  on  put  espérer  avoir  ob¬ 
tenu  la  guérison.  En  1879,  M.  Trélat  a  eu  l’occasion  do  pratiquer  l’opé¬ 
ration  d’une  fistule  rccto-vulvo-vaginalo  avec  déchirure  incomplète  du 
périnée.  La  fistule  avait  environ  7  millimètres  de  diiimètro  et  siégeait  un 
peu  au-dessus  de  l’anus,  dans  le  point  précis  où  la  paroi  vaginale  com¬ 
mence  è  s’accoler  nu  rectum,  au-dessus  do  ce  que  Gaillard-Tliomas  n 
appelé  le  corps  périnéal.  C’est,  du  reste,  le  siège  ordinaire  des  fistules 
recto-vulvaires. 

Voici  quel  fut  le  procédé  opératoire  employé  ;  doux  incisions  rectili¬ 
gnes  distantes  environ  do  2  centimètres  des  bords  de  l’orifice  vulvaire  de 
In  fistule  80  réunissaient  en  angle  du  côté  du  vagin  et  divergeaient  vers 
l’orifice  anal.  L’.aire  du  triangle,  ainsi  obtenu,  fut  avivée  et  l’avivement 
poursuivi  très  près  de  la  muqueuse  de  l’anus.  Les  deux  parties  latérales 
vinrent  se  réunir  sur  la  ligne  médiane.  C’était  une  véritable  opération  de 
périnéorrbapbie.  Le  résultat  fut  excellent;  la  guérison  était  complète. 

Les  deux  inconvénients  principaux  que  rencontrera  le  chirurgien  sont  : 
la  minceur  extrême  de  la  paroi  recto-vulvaire,  le  contact  des  matières 
fécales  ol  des  gaz  qui  viennent  s’introduire  entre  les  lèvres  de  la  fistule. 
Pour  éviter  le  premier  inconvénient,  on  devra  pratiquer  de  larges  avive¬ 
ments.  Quant  au  contact  des  matières,  quant  h  la  présence  des  gaz  qui 
peuvent,  aussi  bien  que  les  matières,  empêcher  la  guérison,  on  pourra 
l’empêcher  au  moyen  de  la  suture  superficielle  et  profonde  employée 
comme  dans  les  opérations  de  périnéorrhapbie. 

M.  DEsenés.  Un  procédé  tout  différent  a  été  essayé  par  M.  Després  el 
parait  lui  avoir  donné  deux  fois  de  bous  résultats.  Il  s’agissait  de  fistules 
recto-vulvairés  produites  par  des  chancres  indurés.  11  n’y  avait  pas  ici  de 
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rupture  du  périnée,  ün  fit  une  sorte  de  dédoublement  de  la  llstule.  Uu 
trooart  courbe,  introduit  dans  le  rectum,  vint  ressortir  nu  périnée  (en  ar¬ 
riére  de  la  vulve)  ;  on  avait  ainsi  produit  une  fistule  b  l’anus,  qui  fut  traitée 
par  les  moyens  ordinaires.  Chez  une  de  ces  malades,  M.  Després  ne  fut 
pas  peu  étonné  de  voir,  au  bout  do  deux  mois,  l’orifloe  nnlériour  de  la  fis¬ 
tule,  qui  c'avait  pas  été  traité,  diminué  de  moitié  ;  un  seul  point  de  suture 
suffit  à  guérir  cette  fistule.  Dans  l’autre  cas,  le  dcdoublemoiit  suffit  h  gué¬ 
rir  complètement  la  fistule. 

Aiiipiitalions  et  dés.irticiilatioiis  siiiis-iiûi‘in.s(ées.  -  M .  lu 

SEGiuh'AiRE  GÉNÉRAL  lit  uiie  iioto  do  M.  ÜLLiER  (do  Lyoïi).  relative  aux  am¬ 
putations  et  aux  désarticulations  sous-périoslées.  11  rappelle  que,  dés  1859, 
il  n  fait  des  amputations  b  lambeaux  périostiqnes.  Aujourd’hui  il  applique 
aux  désarticulations  les  règles  qu’il  avait  émises  relativement  aux  amputa¬ 
tions  sous-périoatées.  Il  fera  prochainement  une  communication  sur  no 
sujet.  Mais,  en  raison  d’un  certain  nombre  d’inconvénients  qu’il  expose  en 
détail,  il  a  renoncé  b  ces  amputations  sous-périostees. 

M.  PoNGBT  (de  Cluny)  no  trouve  pas  les  inconvénients  majeurs  que 
M.  Ollier  reproche  b  ces  sortes  d’amputations.  11  eu  a  pratiqué  plusieurs 
récemment  par  cotte  méthode  et  s’en  est  très  bien  trouvé. 

M.  Després  est  do  l’avis  de  M.  Ollier  et  proteste  contre  l’assertion  émise 
par  M.  Poncet;  c'est  une  illusion  de  croire  qu’on  puisse  constituer  iiiio 
véritable  manclietlo  périostiqiio;  jamais  on  ne  peut  obtenir  cette  mnnebettu 
complète,  sauf  chez  certains  sorofuleii.x,  on  raison  do  rc.vtr6mo  épaisseur 
de  leur  périoste. 

M.  PoNCET  a  pratiqué  réoomm.ent  l’amputation  du  bras,  par  ce  procédé, 
chez  un  jeune  homme  do  vingt-cinq  ans,  parfaitement  robuste  et  nulle¬ 
ment  scrofuleux,  et,  chez  lui,  le  décollement  du  périoste  s’est  fait  avec 
.une  extrême  facilité. 

M.  'Prélat  partage  l’opinion  de  M.  Poucet  ;  il  y  n  des  cas  où  l’on  peut 
obtenir  une  maucliette  périostiqiio  parfaitement  régulière  et  complète.  Les 
adhérences  do  ce  lambeau  b  la  face  profonde  delà  plaie  se  trouvent  siii- 
giilièremenl  faoilitéos  par  la  conservation  du  périoste  dans  ce  lambeau  ; 
c’est  Ib  un  point  important  pour  les  chirurgiens  rocbercliaiit  la  réunion 
par  première  intention. 

M.  Després.  11  ne  faut  pas  raisonner  sur  dos  faits  exceptionnels;  s’il 
s’agit  d’amputations  nécessitées  par  un  traumatisme  récent  chez  iin  homme 
jeune,  bien  portant,  ayant  les  os  sains,  il  est  impossible  d’isoler  complète¬ 
ment  le  périoste  et  de  constituer  la  manclietlo.  Le  canal  médiillairo  se 
bouche  toujours  par  bourgeonnement  de  la  moelle  ;  c’est  la  mémo  chose 
qui  a  lieu  dans  les  ainpiitalions  sous-pérlostéos,  et  l’on  attribue  au  périoste 
ce  qui  est  l’effet  du  bourgeonnement  do  la  moelle. 

M.  Nigaise  rappelle  qu’il  ne  s’agit  pas  seulement  de  faits  exceptionnels, 
puisqu’il  a  produit  six  observations,  dont  une  avec  autopsie  qui  a  permis 
de  constater  que  le  périoste  était  conservé  snr  toute  la  circonféronco  du 
fémur,  sauf  au  niveau  de  la  ligne  iVpro. 

M.  PoNCET  dit  que  su  dernière  amputation  sous-périostée  fut  pratiquée 
chez  un  soldat  de  vingt-cinq  ans,  pour  un  traumatisme. 

M.  P’arabeue  déclare  que,  sur  le  cadavre,  il  est  possible  de  décoller 
le  périoste  Ib  où  il  existe,  et  cela  b  peu  près  également  b  tous  les  ftgos. 
Il  ne  croit  pas  jjue  ce  soit  Ib  la  cause  de  ces  nécroses  do  rondelles  osseuses 
qu’on  a  signalées  dans  certains  cas.  En  somme,  il  est  très  facile  de  garder 
dans  le  lambeau  une  bonne  doublure  fibreuse. 

M.  'l'RÉL.AT  maintient  qu'il  est  parfaitement  possible  de  constituer  une 
manchette  périostiqiie.  Si  l’on  a  quelque  peine,  avec  le  grattoir,  b  bien 
isoler  les  2  ou  3  premiers  centimètres  do  périoste,  on  arrive  facilement, 
au  dclb,  b  avoir  une  épaisseur  suffisante. 

M.  Nigaise.  Pour  se  rendre  compte  des  effets  de  la  conservation  du  pé¬ 
rioste,  il  auf.lt  de  comparer  les  deux  cas  suivants  :  dans  mon  cas,  où  j’avais 
Cherché  la  réunion  par  première  intention,  avec  conservation  du  périoste, 
il  y  a  eu  f.jrmation  d’os  nouveau  fermant  les  cavités  spongieuses  de  la 
moèjle:  dans  le  cas  présenté  par  M.  Polaillon,  où  il  avait  également 
cherche  et  obtenu  la  réduction  par  première  intention,  mais  sans  conser- 
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vulioii  do  périoste,  on  constalnit  une  tumeur  spongieuse  ftu  niveau  de  lu 
l'ermeture  du  canal  médullaire. 

M.  Oi.LiEii  (de  Lyon)  fait  connnitre  son  opinion  sur  cette  question  qu’il 
a  étudiée  dés  18b8.  11  déclare,  contrairement  îi  ce  qu’on  lui  a  fait  dire,  qu’il 
lie  voit  pas  d’inconvénient  é  recourir  i\  l’amputation  sous-périostée  elles 
l’adulte,  surtout  pour  |■amputation  de  la  .jambe  au  lieu  d’élection.  Mais  il 
faut  avoir  soin  de  faire  un  très  long  décollement  du  périoste  ;  ii  faut  le  dé- 
taclier  sur  une  longueur  double  du  diamètre  de  l’os.  En  elfel,  il  faut  .savoir 
que  le  périoste  jouit  d'une  rélractilité  considérabie,  et  M.  Ollier  a  dfi  plu¬ 
sieurs  fois  scier  l’os  au-dessus.  «  Je  ne  suis  donc  pas,  dit-il,  l’adversaire 
de  l’amputation  sous-périostée.  et  je  reprends  aujourd’hui  d’autant  plus 
volontiers  cette  question  que.  depuis  les  pansements  antiseptiques,  les  ré¬ 
sultats  de  ces  sortes  d’opération  sont,  surtout  au  point  de  vue  de  la  réunion 
immédiate,  bien  autrement  avantageux.  Quant  aux  dilliciiltés  opératoires, 
elles  n’existent  pour  ainsi  dire  pas.  » 

Un  second  point  que  je  veux  aborder  dans  cette  diseiission,  ce  sont  les 
désarticulations  soiis-périostées.  Depuis  longtemps  déjé,  je  pratique  la 
désarticulation  de  l’épaule  ou  de  la  hanche  comme  je  fais  une  résection  ; 
j’ouvre  la  capsule,  fais  saillir  l’os,  le  dénude  h  la  hauteur  voulue  ;  je  un 
perds  pas  de  sang.  En  résumé,  la  désarliculatiou  sous-périostée  peut 
rendre  de  grands  services,  non  que  le  périoste  laissé  dans  ces  conditions 
fournisse,  surtout  chez  l’adiiltc,  nue  m.asse  osseuse  considérable,  mais 
parce  que  la  simplicité  des  suites,  ses  avantages  pu  point  de.  vue  de  |tt 
prothèse,  eu  font  une  bonne  opération.  J’ajoute  que,  chez  les  enfants,  ou 
no  doit  lias  renoncer  à  voir  se  produire,  dans  ces  cas,  une  colonne  os¬ 
seuse  snflisaiitc  pour  servir  de  moignon  et  faciliter  singulièrement  la  pro¬ 
thèse.  Un  chirurgien  aiighais  aurait  obtenu  ainsi  d’excellents  résultats, 
dans  plusieurs  cas,  relativement  .è  la  facilité  d’application  d’appareils  pro- 
théiqiies.  M.  Ollier  fait  ainsi  la  désarticulation  du  pouce,  celle  du  gros 
orteil,  la  désarticulation  tibio-tarsicnne,  où  il  conserve  le  périoste  calca- 
néen.  Chez  iiii  sujet  de  vingt-deux  ans,  il  a  vu  ainsi  sc  reproduire  uu  cal¬ 
canéum  parl'aitenieiit  solUK  et  mobile. 

M.  Ollier  cite  plusieurs  faits  qiri  montrent  les  avantages  des  désarticu¬ 
lations  sous-périoatées;  mais  il  ne  repousse  pas  les  amputations  sous- 
périostées,ct  les  progrès  réalisés  par  le  pansement  de  Lister  lui  permettent 
de  revenir  ù  ses  premières  idées  sur  ce  sujet. 

M.  Tuélat  fait  observer  que  M.  Ollier  est  beaucoup  moins  adversaire 
des  amputations  sous-périostées  qu’oii  ne  le  croyait  d’après  ces  dernières 
communications.  Il  se  trouve  d’accord  avec  lui  sur  la  plupart  des  points, 
et  rappelle  l’opinion  qu’il  émettait  déjù  sur  cette  question  dans  un  rapport 
lu  è  la  .Société  eu  18(13,  sur  les  résullats  de  la  désarticulation  sous-périos- 
tée  du  coude.  En  résumé,  ces  opérations  sont  avantageuses  pour  les  mo¬ 
tifs  suivants:  P  chances  possibles  de  régénération  osseuse  selon  l’àgc, 
rindividii,  le.  genre  d'opération,  la  cause  qui  l’a  nécessité;  2»  sécurité 
opératoire  absolue  ;  3“  l’opérai  ion  achevée,  ou  a  une  seule  gaine  périos- 
tique,  au  lieu  d’une  série  de  tissus  tranchés. 

M.  Despkés  maintient  l'opinion  qiiiil  a  exprimée  dans  la  dernière 
séance.  Il  ne  conteste  pas  que  le  périoste  ne  soit  facile  .ù  décoller  dans  les 
c.as  de  lumeiirs  blanches  ;  mais  il  conteste  que  cela  sriit  possible  ou  facile 

ses  propriétés  de  reprodiiclion  osseuse.  On  ne  peut  pas  décoller  le  pé¬ 
rioste  avec  ce  qu’il  serait  surtout  nécessaire  de  conserver.  Avec  le  dé- 
taclie-tendoii,  M.  Ollier  prend  une  certaine  partie  d’os,  mais  lui-même 
ne  saurait  avoir  la  prélention  de  conserver  le  périoste  intact.  C’est  l.ù  un 
trompe-l’œil  dont  il  faut  que  les  cliirnrgiens  soient  prévenus.  Il  n’est  pas 
possib  e,  sur  un  os  sain,  du  décoller  le  périoste  comme  on  le  décolle  chez 
de  jeunes  sujets  ou  chez  des  sujets  scrofuleux. 

fendant  lu  guerre,  M.  Di’sprés  a  pratiqué  sur  uii  jeune  artilleur  de 
vingt-deux  ans  une  amputation  soiis-.astragalienne  :  comme  il  y  avait  uu 
épanchement  de  sang  abondant  entre  le  calcanéum  et  l’os,  il  enleva  le 
calcanéum.  Quelque  temps  après,  il  apprenait  du  médecin  qui  suivit  le 
malade  que  ce  calcanéum  s’était  reproduit.  Or,  M.  Désprés  n’avait  cher¬ 
che  en  aucune  f.i(;ou,  dans  cette  opération,  è  conserver  le  périoste.  C'est 
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clii'e  que,  chez  les  individus  jeunes,  on  uhtienl  facilement,  quoi  qu'un 
fasse,  la  reproduction  osseuse, 

M.  TnÉLAT  fait  observer  que  M.  Després  a  répété  les  mêmes  argumenls 
que  dans  la  précédente  séance,  et  qu’il  lui  a  été  répondu. 

M.  Bergek  croit,  comme  M.  Després,  que,  dans  celte  question,  il  faut 
établir  une  distinction  essentielle  entre  les  cas  pathologiques  et  les  cas 
traumatiques.  Sur  le  cadavre,  ce  décollement  du  périoste  est  extrême¬ 
ment  dillicile  sur  la  diaphyse  des  os  longs  ;  chez  le  vivant,  il  jouit  d’une 
extrême  rétractilité. 

M.  Oi.LiiîU  se  trouve  d’accord  avec  M.  ’frélal.  11  dit  h  M.  Després  qu'il 
a  répondu  autrefois  aux  objections  qu’il  vient  de  renouveler.  Il  a  montré, 
au  Val-de-Gréce,  sur  des  coudes  broyés  par  des  balles  de  ebassepot,  que, 
même  dans  ces  conditions,  on  peut  conserver  une  gaine  périoslique. 
Dans  les  cas  les  plus  défavorables,  en  procédant  doucement,  eu  se  servant 
d’une  rugine  bien  tranchante,  pouvant  mordre  sur  l’os,  on  peut  toujours 
arriver  à  créer  une  mancbetle  périoslique.  11  ne  faut  pas  exagérer  ces 
ditnciiltés  opératoires.  Dans  les  ampiilalions  traumatiques,  si  l’on  attend 
seulement  vingt-quatre  bcurcs  avant  du  pratiquer  rampiilalion,  on  trouve 
dejîi  le  périoste  vascularisé,  épaissi,  dans  les  conditions  où  le  vciil  M.  Des¬ 
prés.  Chez  les  enfants,  il  faut  craindre  qu’une  manchette  périoslique  trop 
longue  ne  donne  lieu  à  la  formation  d  ossilicatioiis  exubérantes. 

K|>illi6lionic  lingual,  liinnciice  d’un  érysi|iclc.  —  M.  Pamaud 
(d’Avignon),  membre  correspondant,  lit  une  observation  montrant  l’heu¬ 
reuse  inniience  qu’eut  un  érysipèle  de  la  face  sur  la  marche  d’un  épitbé- 
liome  de  la  langue.  Il  s’agit  d’un  épitbéliome  enlevé  largement  et  de  bonne 
heure  ;  trois  mois  après,  récidive  du  c6lé  opposé;  la  tumeur  acquit  vite  le 
volume  du  poing  ;  survient  un  érysipèle;  après  que  celui-ci  eut  disparu, 
la  tumeur  avait  tellement  diminué,  que  le  malade  se  crut  guéri.  Mais  elie 
repartit  de  plus  belle;  en  désespoir  de  cause,  M.  Pamard  fit  des  injec¬ 
tions  de  papaïne,  qui  eurent  des  effets  désastreux;  car  il  y  eut  des  acci¬ 
dents  d’intoxication  et  il  se  montra  une  assez  large  plaque  gangreneuse. 

Elongation  des  deux  nerfs  optiques.  —  M.  Pamard  lit  une  ob¬ 
servation  d’élongation  dos  deux  nerfs  optiques  dans  un  c,as  d’atrophie  des 
nerfs  optiques  d’origine  prohablemcnt  syphilitique;  cette  élongation  fut 
motivée  par  l’existeiice  de  douleurs  très  vives  et  de  vertiges  dont  le  point 
de  départ  était  dans  les  yeux,  disait  le  malade.  L’opération  fut  pratiquée 
sur  les  deux  yeux,  mais  du  côté  droit,  qui  était  le  plus  malade,  l’êloiiga- 
lion  délermina  la  rupture;  elle  avait  été  faite  au  moyen  des  crochets  à 
strabisme. 

Il  y  eut  une  grande  amélioration,  des  artères  surtout;  mais  quoique 
temps  après,  le  malade  mourait  subitement  à  ta  suite  de  quintes  de  toux 
qui  s’étaient  reproduites  il  trois  reprises  différentes  sans  cause  connue. 
L’autopsie  ne  fut  malheureusement  pas  permise. 

l'ibroinc  utérin  avec  iii version.  —  M.  Kahaueuf  communique  h 
la  Société  une  observation  intéressante,  qui  lui  a  été  envoyée  par  un  con¬ 
frère  do  province,  et  présente  la  pièce  anatomique  qu’il  a  moulée  avec 
soin.  Il  s’agit  d’une  femme  llgée,  ayant  en,  au  moment  de  la  ménopause, 
dos  méirorrhagies  abondantes,  et  qui,  îi  l’occasion  d’un  elTort,  vil  sortir 
par  la  vulve  une  tumeur  volumineuse  qu’un  médecin  essaya  en  vain  de  ré¬ 
duire.  M.  Fnrabeuf  présente  h  la  Société  un  schéma  donnant  une  bonne 
idée  de  la  forme  et  du  volume  de  la  tumeur.  Sa  largeur  totale  est  de 
20  centimètres;  elle  présenté  deux  portions  bien  distinctes,  séparées  par 
un  élranglement  annulaire.  La  portion  inférieure,  plus  volumineuse,  est 
un  peu  bosselée,  irrégulière;  la  portion  supérieure  est  lisse  et  cylindrique. 

11  s’agissait  d’iine  invagination  complète  deTulérus,  incomplète  du  va¬ 
gin,  le  tout  contrarié  par  un  corps  fibreux  qui  formait  seulement  la  par- 
rie  terminale,  renflée,  de  la  partie  faisant  saillie  ù  la  vulve.  On  fit  l’abla¬ 
tion  du  corps  fibreux,  mais  la  malade  succomba  le  soir  même.  Du  examinant 
la  pièce  presenlee  par  M.  Farabenf,  on  peut  voir  un  infiiiidibulum  qui 
commence  d.ans  l’excavation  pelvienne  et  qui  s’enfonce  dans  la  tumeur 
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saillante  h  la  vulve;  les  parois  de  l'infundibulum  sont  formées  par  l'uté¬ 
rus  et  une  partie  du  vagin  retournés  en  doigt,  do  gant;  rorifloe  supérieur 
présente  une  aorte  de  margelle  formée  par  le  duplicata  du  vagin  ;  les  deux 
ovaires  sont  placés  sur  les  bords  de  cet  orifice, 

M.  Le  Fout  a  vu  un  fait  analogue. 

M.  Tu.laux  a  présenté  M’Aoadémio  de  médecine  l’observation  d’une 
malade  qu’il  avait  opérée  dans  des  conditions  îi  peu  prés  semblables,  La 
limite  entre  le  fibrome  et  le  tissu  utérin  était  dillloilo  îi  reconnaître.  On 
n'endormit  pas  la  malade,  et  la  recherohe  de  la  sensibilité  sur  différents 
points  de  la  tumeur  permit  d’éviter  le  tissu  do  l’utérus.  La  section  fut 
faite  au  bistouri;  ou  réduisit  la  tumeur,  et  la  guerisoii  fut  très  rapide. 

Laryngotomie  Inforcrico-thyroiMieiiiio.  —  M.  Nicai.se  lit  un 
rapport  sur  un  travail  do  M.  Flichelot  relatif  h  la  laryngotomie  iiitercrioo- 
Ibyroïdieniie,  auquel  il  en  adjoint  un  sur  une  note  envoyée  par  .M.  Kris- 
haber  sur  le  môme  sujet.  Il  rappelle  le  rapport  qu’il  a  fait  autrefois  sur  le 
même  sujet  à  propos  d’iiu  travail  de  M.  Krishabor.  Le  malade  qui  fait  le 
sujet  de  la  note  do  M.  Riebelot  était  atteint  d’un  épilliélioma  du  plan¬ 
cher  de  la  bouche.  M.  Riebelot  lit  la  laryngotomie  intercrico-lhyroïdionne 
comme  opération  préliminaire  :  il  dut  inciser  le  cartilage  cricoïde  pour 
faire  pénétrer  la  canule  qui  mesurait  9  millimèl."es.  M.  Nioaise  conclut 
de  scs  mensurations  que  la  membrane  orico-thyroïilienno  mesure  do  9  à 
Il  millimètres  de  largeur,  et  néanmoins  une  canule  do  9  millimètres  no 
peut  passer  qu’avec  la  section  du  cricoïde  ;  il  faut  donc  une  plus  pelilo 
canule  que  pour  la  trachéolomio.  Le  rapporteur  considère  l’emploi  du 
thermo-cautère  comme  iniililo  ;  il  repousse  les  débridemenls  latéraux, 
pour  éviter  la  section  du  cricoïde,  dont  la  moindre  érnillnre  suflit  pour  lu 
faire  éolaler  quand  on  introduit  une  canule  ui\  peu  forte;  il  coiiseillo 
avec  M.  Krishaber  de  tourner  le  dos  du  bistouri  vers  le  cricoïde  pour 
opérer  la  section  do  la  membrane.  Du  reste,  l’incision  du  cricoïde,  quand 
elle  est  nécessaire,  ne  présente  pas  d’inconvénients;  la  canule  ne  reste 
jamais  entre  les  lèvres  de  la  section.  La  valeur  absolue  et  relative  de  la 
laryngotomie  intercrico-thyroïdienne  ne  peut  être,  complètement  appréciée 
encore;  néanmoins,  le  rapporteur  croit  que  ce  no  peut  être  qu’une  opé¬ 
ration  de  nécessité  quand  le  corps  thyroïde  est  volumineux  et  qu'il  existe 
do  gros  vaisseaux  dans  la  région,  comme  il  en  a  eu  un  cas  l’année  der¬ 
nière  dans  son  service.  Dans  son  dernier  rapport  sur  la  môme  question, 
M.  Niçoise  avait  exprimé  ses  craintes  sur  le  voisinage  des  cordes  vocales 
et  sur  la  possibilité  de  leur  altération  et  de  la  nécrose  du  cartilage  thy¬ 
roïde.  La  note  de  M.  Krishaber  répond  è  ces  craintes,  puisque  dans  cette 
note  est  relatée  l’observation  d’un  malade  opéré  depuis  plus  d’un  an  et 
demi  et  qui  parle  très  facilement.  M.  Nicaise  a  vu  le  malade  et  a  pu  s’en 
assurer.  M.  Krishaber  conclut  è  la  supériorité  du  thermo-cautère  qui 
doit  faire  l'incision  par  ponctuations  successives  et  non  par  incision;  il 
conclut  enfin  i  la  supériorité  de  l’opération  do  Vicq-d’Azyr  sur  la  trachéo- 

M.  Vr-nNEUii.  croit  la  laryngotomie  intcrcrico-thyroïdionne  une  excel¬ 
lente  opération,  très  facile,  dépourvue  de  la  plupart  des  inconvénients  et 
des  dangers  de  la  trachéotomie;  elle  est  seule  possible  dans  certains  cas, 
do  plus  la  canule  est  parfaitement  supportée.  Il  l’a  faite  très  facilement 
l’année  dernière  pour  un  épilliélioma  du  larynx;  le  malade  a  gardé  la 
canule  un  .au;  pendant  dix  mois  il  a  pu  se  croire  guéri,  il  est  mort  d’infec¬ 
tion  cancéreuse.  Il  l’a  faite  encore  dernièrement  dans  son  service  sur  un 
malade  atteint  d’épilhélioma  du  pharynx,  qui  avait  d’énormes  paquets 
ganglionnaires  au  cou  et  des  veines  très  dévelopoécs.  Le  bout  inférieur 
du  cartilage  thyroïde  était  h  peine  distant  d’un  travers  de  doigt  do  la 
fourchette  sternale.  La  trachéotomie  eût  été  impossible  :  l’opération  de 
Vicq-d’Azyra  été  faite  très  simplement.  M.  Krishaber  a  rendu  un  grand 
service  en  la  remellarit  en  honneur,  et  en  montrant  qu’on  pouvait  se  servir 
de  canules  plus  petites  qu’on  ne  croyait.  Elle  serait  peut-être  cqnlre- 
iiidiquée  dans  les  cas  de  laryngites  chroniques,  où  la  membrane  inter- 
crico-thyroïdicnne  aurait  perdu  son  extensibilité;  mais  ces  cas  sont 
exceptionnels. 
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M-  Farauhuk  a  fait  beaucoup  dn  laryngotomies  interorioo-tliyrpïdienne» 
sur  les  cadavres;  c'est  une  operation  très  simp’e.  Le  moindre  élève  la  fait 
très  facilement;  de  plus  les  anomalies  vasculaires  sont  très  rares  è  ce 
niveau.  Il  arrive  souvent  que  le  bistouri  entame  le  oricoïdo,  l’introdnotion 
do  la  onnulo  le  fait  se  fendre  alors  très  facilement,  mais  ça  n’a  pas  d'in¬ 
convénient;  une  canule  ordinaire  n’enlri' pas  facilement;  il  faut  la  canule 
h  mandrin  de  M.  Krisbabor.  Les  expériences  physiologiques  montrant 
qu’on  peut  respirer  è  travers  un  tube  très  petit,  on  peut  mettre  une  canule 

M.  SéE  a  vu  opérer  M,  Krishaber;  l’opération  a  été  très  simple,  le 
malade  a  été  revu  un  an  après,  la  canule  n’avait  aucune  tendance  b.  se 
déplacer  et  le  malade  n’en  souffrait  nullement.  Il  l’a  faite  doux  fois  avec 
la  plus  grande  facilité  ;  c’est  pour  ini  une  excellente  opération. 

M.  Despiiés.  La  Inryngolomie  intercrioo-tbyroïdienno  n’a  qu'un  avan¬ 
tage,  c’est  qu’elle  est  plus  facile;  mais  elle  vient  à.  l’encontre  d’une  des 
principales  indications  do  la  Iracliéotomie  dans  le  croup,  c’ost  qu’il  faut 
s’éloigner  autant  que  possible  du  larynx.  Avec  dos  canules  d’enfant  les 
adultes  no  peuvent  pas  respirer. 

M.  Lannelongue  a  fait  dernièrement  l’opération  dans  un  cas  de  croup  ; 
il  a  été  frappé  do  son  extrême  facilité;  dans  un  cas  où  la  traebéotomio 
eût  été  diificile,  la  canule  a  été  bien  supportée;  le  petit  malade  a  guéri. 
Je  ne  fais  jamais  une  trachéotomie  ordinaire  sans  une  certaine  crainte  ; 
on  voit  avec  la  traebéotomie  arriver  de  tels  accidents  opératoires,  même 
entre  les  mains  les  plus  habiles;  les  difficultés  sont  telles,  qu’il  y  a  lien  de 
80  demander  si  l’heure  n’est  pas  venue  do  trouver  et  d’avoir  recours  ù  une 
opération  plus  facile  et  plus  sûre;  il  croit  que  la  laryngotomie  intercrloo- 
Ibyroïdienne  offre  ces  garanties  do  facilité  et  de  sûreté. 

M.  WoEZi  a  été  témoin  d’une  laryngotomie  faite  par  M.  Krisbabor;  il  a 
été  frappé  do  la  facilité  avec  laquelle  elle  a  été  faite.  Le  malade  a  vécu 
huit  mois,  supportant  très  bien  sa  canule.  M.  Krishaber  avait  introduit  une 
petite  canule,  au  bout  de  trois  on  quatre  jours,  il  a  pu,  grâce  !i  une 
espèce  de  ramollissement  qui  se  produit  du  côté  du  cartilage  cricoïde,  en 
Introduire  une  plus  grosse.  Il  croit  qu’on  pourrait  introduire  d'abord  une 
petite  canule  qui  permet  parfaitement  de  respirer,  comme  l’ont  montré 
les  expériences  pliysiologiques,  et  profiter  de  ce  ramollissement  pour  en 
introduire  plus  tard  une  plus  grosse  et  plus  appropriée  aux  dimensions  do 
la  trachée. 

M.  Nicaise  dit  que  la  rupture  du  crioo'ide  n’a  pas  d’inconvénients.  La 
canule  ne  peut  être  moins  bien  tolérée  que  dans  la  tracliéotomie  ;  il  no 
croit  pas  que  cette  opération  remplace  In  traebéotomio,  mais  elle  doit  être 
dans  le  domaine  cliirurgical  h  titre  d’opération  de  nécessité;  elle  est  sur¬ 
tout  applicable  chez  l’adulte;  il  ne  la  croit  pas  facile  chez  l’enfant. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  28  avril  1882.  — Présidence  do  M.  Dujardin-Beaumeïz. 

Aliiiic.iitation  forcée.  —  M.  Debove  montre  les  écliantillons  de 
poudres  nutritives  fde  viande  et  de  lentilles)  dont  il  a  parlé  dans  la  der¬ 
nière  séance.  M.  Debove  fait  remarquer  la  finesse  et  le  bon  goût  décos 
poudres.  Il  revient  sur  les  précautions  h  prendre  pour  le  gavage.  Il  insiste 
sur  la  nécessité  do  procéder  avec  lenteur  et  do  faire  ingérer  d’abord  une 
petite  quantité  de  nourriture,  puis  progressivement  des  doses  plus  élevées. 

M.  Guyot.  Les  poudres  fournies  par  les  hôpitaux  sont  loin  do  pré¬ 
senter  la  même  perfection  et  le  môme  goût  que  celles  de  M.  Debove. 

M.  TnoisiEH.  Il  existe  dans  le  commerce  des  poudres  do  lentilles  cuites. 

AI.  Debove.  Mes  poudres  ont  un  avantage  sur  celles  du  commerce, 
c’est  qu’elles  sont  pulvérisées  avec  beaucoup  plus  de  soin. 

.  M.  Dujardin-Beaumetz.  La  poudre  de  viande  fournie  par  l’adminis¬ 
tration  des  hôpitaux  ne  vaut  pas  celle  qu’emploie  M.  Debove.  C’est  qu’elle 
est  fabriquée,  je  crois  le  savoir,  avec  du  foie  et  même,  si  je  ne  me 
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Irompf,  avec  du  fuie  de  uhcval.  Celte  dîKérenoe  de  qualité  est  liée  à  une 
question  do  prix  dont  il  est  juste  de  tenir  compte. 

M.  Debove.  Certainement  l’affaire  de  prix  est  importante.  Cependant 
si  l’on  arrive  à  reconnaître  les  bons  résultats  do  mon  procédé,  je  crois  que 
le  prix  deviendra  une  question  secondaire.  On  pourra  même  utiliser  pour 
la  pulvérisation  des  parties  d’animal  qui  no  sont  pus  habituellement  em¬ 
ployées  dans  ralimentation. 

M.  Millaud,  .l’ai  visité  le  service  de  M.  Debove  et  j’ai  pu  conslator 
sur  les  malades  en  voie  de  guérison  l’excellence  de  sa  méthode.  Le  pro¬ 
cédé  de  M.  Debove  est  donc  très  encourageant.  J’ajoute  que  ce  n’est  pas 
200  grammes  par  jour  de  viande  pulvérisée  que  prennent  les  malades, 
mais  200  grammes  à  chaque  repas,  ce  qui  fait  «00  grammes  par  jour.  Je 
crois  qu’il  faut  faire  tons  ses  efforts  pour  arriver  é  fabriquer  de  là  poudre 
de  viande  !l  bon  marché. 

M.  Dedove.  La  distance  d’ici  à  Bicètre  est  assez  grande.  Cependant, 
pendant  la  belle  saison,  je  ticherai  d'amener  un  certain  nombre  de  mes 
malades  à  la  Société.  J’avais  d’abord  appelé  mon  procédé  alimentation 
forcée.  Cette  dénomination  a  soulevé  des  objections.  On  peut  la  remplacer 
par  le  terme  do  suralimentation,  si  l’on  veut. 

Parasites  «le  riiii|ialiiilisiiic.  —  M.  Lavekan.  Je  rappelle  que  j’ai 
déjà  signalé  à  la  Société  la  présence  d’elemeiits  parasitaires  dans  le  sang 
des  paludéens.  En  arrivant  en  Algérie,  je  m’étais  d’abord  proposé  d’étu¬ 
dier  l’anatomie  pathologique  do  l’impaludisme.  Mes  autopsies  me  mon¬ 
trèrent  que  la  seule  lésion  constante  de  l’impaludisme  était  la  presence 
d’éléments  pigmentés  dans  lu  sang.  Quant  à  l'origine  de  ces  éléments 
pigmentaires,  fallait-il  admettre  qu’ils  étaient  dus  à  la  destruction  des  glo¬ 
bules  rouges  du  sang?  L’examen  histologique  du  sang  me  montra  qu’en 
dehors  des  leucocytes  mélaniféres,  décrits  déjà  par  Prerictis,  il  existait 
d’autres  éléments  pigmentes  dont  la  nature  parasitaire  ii’etait  pas  dou¬ 
teuse.  M.  Laverai!  déerit  loiiguemunt  cos  éléments  pigmentés  parasi¬ 
taires,  auxquels  il  rcconn.iît  trois  formes  et  des  caractères  assez  complexes. 
Mes  recherches,  ajoute  M.  Laveran,  ont  été  prolongées  pendant  deux  uns. 
J'ai  observé  que  la  médication  qiiiiiiquo  laisait  disparaître  les  éléments 
pigmentés.  Dans  la  cachexie  palustre,  ces  cléments  n’existent  que  dans 
les  capillaires  du  foie  et  de  la  rate.  Dans  tes  fièvres  proprement  dites,  on 
les  trouve  dans  la  circulation  générale  ;  pour  lus  observer,  il  suffit  d’exa¬ 
miner  le  sang  extrait  par  une  piqûre  du  bout  du  doigt  dos  malades.  M.  La¬ 
veran  paraît  très  convaincu  de  la  nature  animée  des  éléments  qu’il  a  ob¬ 
servés  et  décrits;  il  s’étonne  des  olijeclions  qui  lui  ont  été  adressées; 
cependant  il  reconn.aîl  que  l’histoire  naturelle  de  ces  parasites  n’est  pas 
encore  suffisamment  élucidée. 

Quant  au  rôle  pathogénique  de  ces  parasites,  .M.  Laveran  établit  les 
propositions  suivantes  ;  1“  les  parasites  existent  toujours  dans  le  sang 
des  paludéens,  au  moins  dans  les  capillaires  de  la  rate  ;  2»  rabondancc 
des  parasites  est  en  rapport  avec  la  gravité  des  accidents;  3»  c’est  au 
début  des  accès  qu’on  trouve  les  éléments  parasitaires  en  plus  grand  nom¬ 
bre;  4“  jamais  on  ne  trouve  ces  éléments  parasitaires  dans  d’antres  ma¬ 
ladies;  5°  ces  éléments  disparaissent  rapidemoiil  après  la  guérison  de 
l'accès  par  la  médication  quinique  ;  G»  les  preuves  expérimentales  d’ino- 
culalioiis  font  défaut,  parce  que  la  fièvre  palustre  n’est  pas  inoculable  aux 
animaux 

M.  Laveran  n’a  pu  établir  par  quelle  voie  les  parasites  pénètrent  dans 
l’orguiiismc,  mais  il  croit  qu’après  ces  recherches  la  théorie  pai asilaire  do 
l’impaludisme  est  établie  sur  des  bases  solides. 

M.  Laboulbène.  Le  travail  de  M.  Laveran  laisse  des  desiderata  sur  les¬ 
quels  j’appelle  son  alteiilion.  Il  n’a  fait  aucune  mention  des  travaux  anlé- 
rieurs  et  notamment  de  ceux  de  M.  Tomasi-Crndclli  et  des  savants  ita¬ 
liens  qui  ont  décrit  des  bactéries  dans  l’impaludisme,  et  prétendent  même 
avoir,  par  l’inoculation  chez  les  animaux,  produit  des  splénomégalies.  Je 
ferai  remarquer,  en  outre,  à  M.  Laveran  que  tant  que  la  culture  ii’aura 
pas  produit  les  formes  intermédiaires  des  parnsiles  qu’il  dit  avoir  ob¬ 
servés,  la  question  doit  rester  dans  le  doute.  De  plus,  le  polymorphisme 


(lo  0G8  prétendus  parasites  est  un  caractère  bien  extraordinaire.  Je  vou¬ 
drais  savoir  aussi  si  .M.  Lavran  considère  ces  parasites,  qu'il  a  appelés 
jadis  oscillaria  malaria,  comme  des  animaux  ou  des  végétaux,  .le  lui  rap¬ 
pelle  que  M.  Gli.  Robin  adonné  un  moyen  très  simple  de  distinguer  les 
animaux  des  végétaux  par  l'action  de  la  potasse,  de  la  soude  on  de 
l’ammoniaque,  qui  dissolvent  ces  derniers  et  n’attaquent  pas  les  parasites 
du  règne  animal.  M.  Laveran  ne  nous  a  pas  dit  non  plus  comment  les 
parasites  pénétraient  dans  l’organisme,  ni  si  les  germes  de  ces  parasites 
persistaient  dans  le  sang  après  l’accès. 

M.  Du,iakdin-Beaumetz.  Y  a-t-il  un  rapport  entre  les  parasites  du  sang 
que  vient  de  décrire  M.  Laveran  et  les  organismes  végétaux  qn’on  trouve 
à  la  surface  des  marais  et  qn’on  a  considérés  comme  la  cause  do  l’inter¬ 
mittence? 

M.  LAVEnAN.  Je  n’ai  pas  fait  d’historique  pour  ne  pas  allonger  la  com¬ 
munication.  Je  n’ai  pas  cité  MM.  Tomasi-Crudelli  et  Klebs,  parce  que 
les  bactéries  que  ces  auteurs  ont  trouvées  ne  ressemblent  pas  à  mon 
parasite,  non  pins  que  lus  palmelles  de  Salisburg. 

Quant  è  l’objection  relative  an  polymorphisme  de  mes  parasites,  je  ferai 
remarquer  que  je  réserve  complètement  la  question  d’histoire  naturelle, 
pour  laquelle  je  me  déclare  incompétent;  cependant  ces  parasites  ne  sont 
pas  des  bactéries,  je  les  rapproche  des  protées  ou  des  grégarines,  et  je  les 
considère  comme  des  animaux.  On  m’a  parlé  de  culture;  je  pense  que  la 
culture  de  ces  parasites  est  impossible  dans  des  milieux  arliticiels  en 
deliors  dn  sang  vivant.  Or,  on  ne  connaît  pas  d’animal  qui  puisse  contrac¬ 
ter  la  fièvre  intermittente.  Je  répète  aujourd’hui  le  non!  A’oscillaria 
malaria  que  j’ai  employé  jadis  et  qui  s’appliquerait  seulement  il  un  végétal. 
Je  rapproche  aujourd'hui  mon  parasite  des  protistes.  Un  autre  médecin, 
M.  Richard,  a  observé  les  mûmes  parasites  que  moi,  mais  nous  différons 
d’opinion  sur  l’interprétation.  Les  recherches  de  M.  Richard  ont  été 
communiquées  à  l’Académie  des  sciences. 

Je  répondrai  à  M.  Bcaumetz  que  j’ai  commencé  des  recherches  sur  les 
corps  qu’on  trouve  à  la  surface  des  marais  et  sur  les  rapports  que  ces 
corps  peuvent  avoir  avec  les  parasites  du  sang,  mais  je  ne  suis  pas  encore 
arrivé  h  des  résultats  concluants. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  BT  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


■lu  traitemont  dos  fractures 
du  oui'iis  du  fémur  par  l’ex- 
tcusinn  coutiuiio.  —  M.  le  doc¬ 
teur  do  Séguy,  ayant  eu  à  plusieurs 
reprises  l’occasion  do  constater  les 
excellents  résultats  obtenus  par  la 
méthode  de  M.  Tillaux  dans  le 
traitement  des  fractures  du  corps 
du  fémur,  la  recommande  vivement 
l’attention  des  praticiens. 

Cotte  méthode  repose  Sur  les 
principes  suivants  : 

Extension  continue,  la  jambe 
f-tant  étendue.  —  Tractions  exten¬ 
sives,  régulières  et  constantes,  ob¬ 
tenues  il  l’aide  d’un  système  de 
poids  agissant  sur  le  fragment  in¬ 


férieur,  par  l’intermédiaire  de  ban¬ 
des  agglutinatives  de  diachylon.  — 
Application  de  bandes  de  diachylon 
sur  des  surfaces  larges  et  résistantes 
a  partir  du  point  fracturé.  —  Con¬ 
tre-extension  naturelle  par  lo  poids 
du  corps,  sans  lacs,  ni  tubes  de 
caoutchouc,  ni  alèses.  On  se  con¬ 
tente  d’enlever  oreillers  et  traver¬ 
sins,  do  telle  sorte  que  la  télé  et  le 
corps  du  malade  soient  dans  un 
même  plan  horizontal.  Lo  malade 
s’habitue  vite  ii  cette  position. 

Pratiquée  de  cette  façon,  l’exten¬ 
sion  continue  favorise  la  résorption 
des  épanchements  si  fréquents  dans 
l’articulation  du  genou,  h  la  suite 
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<lc8  fmcluros  de  ouïsse.  Le  l■aooouI'- 
cissemciit  est  peu  considérable  et 
presque  nul  dans  certains  cas. 

Cette  méthode  serait  également 
applicable  !i  la  coxalgie.  iThèie  de 
Paris,  i881.) 


Du  dcRoIlciiioiit  rctiiiicn  et 
lie  sou  traitciuent.  —  i.e  trai* 

loment  de  celte  all'ection  devra 
toujours  commencer  par  l’emploi 
méthodique  des  moyens  médicaux, 
c'est-h-dire  : 

Repos  au  lit  et  dans  l’obscurité 
pendant  trois  semaines  environ. 
Application  d’un  bandeau  compres- 
sir  fortement  serré, sur  l’œil  malade. 
Application  de  ventouses  Heurte- 
loup  h  la  tempe,  renouvelée  une  ou 
deux  fois.  Deux  fois  par  semaine, 
purgatif  léger.  Tous  les  deux  jours, 
injection  sous-cutanée  do  olilorby- 
drate  de  pilocarpine  h  l.a  dose  de 
1  centigramme  h  1  centigramme  et 
demi,  do  façon  ii  obtenir  une  suda¬ 
tion  et  une  salivation  énergiques. 

La  guérison  est  d'autant  plus  ra¬ 
pide  et  moins  exposée  aux  récidives 
que  l’épancliemeut.  est  plus  récent. 

■  Dans  les  cas  où  le  traitement 
médical  a  échoué  complètement, 
on  interviendra  chirurgicalement  ; 

tion  scléroticale  seule  suivie  du  re¬ 
pos  au  lit  et  de  l’application  d’un 
bandeau  compressif  fortement  serré 
et  longtemps  continué. (DfDebierre, 
Thèse  de  Paris,  1881.) 


De  l’ucidc  |i}'rfi^ulli(|iicd»iis 
le  (raiieiiient  «les  iileeres  vc- 

—  L’acide  pyrogallique  a 

théruiieutiquc  parle  docteur  .larisch, 
de  V’ieuiic.  Depuis  lors,  M.  Vidal, 
ù  Saint-Louis,  et  M.  'l’errillou,  à 
Lourcme,  l'ont  appliqué  avec  suc¬ 
cès  au  traitement  des  chancres 

La  formule  employée  h  Louroine 
est  la  suivaulo  : 

Amidon .  .  40  grammes. 

Vaseline .  120  — 

Acide  pyrogal- 

Celle  pommade  doit  être  em¬ 
ployée  fraîche  et  être  conservée  dans 
un  llacoi.  a  l’émeri. 

Pour  remédier  aux  inconvénients 
du  pansement  des  ulcères  véné- 


ritius  par  les  corps  gras,  inconvé¬ 
nients  signalés  depuis  longtemps 
par  Hicord,  M.  Terrillon  a  remplacé 
la  pommade  par  une  poudre  ainsi 
composée  : 

Acide  pyrogal¬ 


lique .  80  grammes. 

Amidon .  80  — 


On  InsulHe  cette  poudre  au  moyen 
d’un  petit  soulllet. 

Toutefois ,  un  certain  nombre 
d’observations  rapportées  par  le  doc¬ 
teur  Andrieu,  dans  sa  llièse,  ten¬ 
dent  a  démontrer  la  supériorité  de 
la  pommade  sur  la  poudre. 

En  faisant  une  application  par 
jour,  la  durée  du  traitement  est  no¬ 
tablement  abrégée  par  comparaison 
aux  procédés  généralement  em¬ 
ployés.  11  est  quelquefois  néces¬ 
saire,  lorsque  l'ulcère  esttrès  étendu, 
de  faire  deux  applications;  mais 
c’est  l’exception. 

Dès  la  deuxième  .application,  les 
chancres  ont  perdu  toute  leur  viru¬ 
lence.  (Dr  Andrieu,  Thèse  de  Paris, 
1881.) 


Signe»  <lirfér<;ntlclsi  «les 
faii.sseM  incinbraiicN  «liplilltc- 
rlliqiies  et  «les  eiilareliiilea. 

—  Lu  docteur  de  Alberlis,  en  trai- 
Unt  les  fausses  membranes  non 
diphthéritiques  par  l’acide  sulfuri¬ 
que,  a  obtenu  des  cristaux  insolu¬ 
bles  dans  l’éther,  l’alcool  absolu, 
solubles  dans  les  alcalis  et  qui 
peuvent  être  consiilérés  comme  des 
cristaux  de  lyrosinc. 

Rien  de  semblable  avec  les  mem¬ 
branes  diphthéritiques.  L’auteur 
déduit  de  ses  expériences  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1“  La  fausse  membrane  diphlhé- 
ïitique  a  une  composition  chimique 
dilTérento  de  colle  de  In  fausse 
membrane  inflammatoire  ; 

2»  Elle  ne  renferme  pas  de  com¬ 
posés  aromatiques  comme  la  tyro- 

3"  L’action  exercée  par  l’aoide 
sulfurique  et  l’examen  microscopi¬ 
que  suffisent  pour  établir  la  nature 
d’une  fausse  membrane.  {Buitet. 
delte  sdenze  mediche,  juillet  1881, 
et  Gazette  mèd.  de  Paris,  3  novem¬ 
bre  1881.) 


Coniprciisl«»n  «ica  iicri's  rd» 
currenta.  Vraclivotoinie.  —La 
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compression  du  iiei  fréoui  peiitdoiiiic 
lieu  à  des  spasmes  qui  éelnlent  par 
accès  ayant  une  courte  durée,  mais 
qui  peuvent  aussi  quelquefois  se 
prolonger  et  revêtir  un  caractère 
alarmant. 

Ces  spasmes,  d’après  M.  le  docteur 
Müuveroux,  doivent  être  attribués 
è  un  état  tétanique,  ii  une  excitation 
clonique  des  muscles  sains. 

Le  diagnostic  du  spasme  par  com¬ 
pression,  citez  l'adulte,  s’établira 
surtout  par  ce  fait  que  Ica  accidents 
sont  intermittents,  tandisqu’ils  sont 
continus  dans  le  croup  et  l’œdème 
de  la  glotte.  L’examen  laryngosco- 
pique  devra,  du  reste,  être  pratiqué 
toutes  les  fois  qu’il  sera  possible. 

Quant  îl  la  nature  de  lu  tumeur, 
on  auraè  recliercber,  pour  l’établir 
soit  les  antécédents  scrofuleux,  soit 
les  signes  du  cancer,  soit  l’ané¬ 
vrysme  de  la  crosse  do  l’aorte,  à 
moins  que  le  gonflement  des  ré¬ 
gions  voisines  n’indique  clatrement 
soit  une  tumeur  du  corps  thyroïde, 
soit  une  collection  purulente. 

Sauf  dans  ces  deux  derniers  cas, 
la  trachéotomie  est  le  seul  traite¬ 
ment;  et,  si  on  ne  réussit  presque 
jamais  parce  moyeu  h  guérir  com¬ 
plètement  la  maladie  on  évite  nu 
moins  l’asphyxie  qu’aucun  autre  pro¬ 
cédé  ne  saurait  empêcher,  (7’Acse  de 
Paris.  1880,) 


nioriiliiiic  dans  la  inélnn- 
cnlic  ;  mou  infliicne-o  sur  la 
tci.niiéruliirc,  —  Dans  un  travail 
antérieur,  le  docteur  W,-J.  Metzle 
a  étudié  l’inlluence  de  la  morphine 
h  petites  doses  dans  des  cas  rebelles 
de.  mélancolie  chronique  ;  aujour¬ 
d'hui  il  se  propose  de  voir  quelle  in- 
lluence  le  même  médicament  exerce 
sur  la  condition  physique  de  ces 
malades  sans  tenir  compte  de  leur 
état  mental.  En  général,  quand  la 
nutrition  s’est  améliorée  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  morphine,  quand  les 
sujets  deviennent  plus  robustes,  la 
puissance  cérébrale  acquiert  une 
nouvelle  vigueur,  l’émolion- maladie 
et  les  troubles  de  l’idéation  dimi¬ 
nuent  également.  A  côté  de  cela  on 
observe  parfois  des  inconvénients. 
Ainsi  chez  certains  individus  la 
peau  devient  riigtieuse  et  bronzée  ; 
lu  langue  est  on  assez  mauvais  état, 
elle  est  tremblante,  sale  quelque¬ 
fois  ;  par  la  morphine,  ces  phéno¬ 
mènes  peuvent  disparaître.  Dans 


quelques  nas  ils  a'nggi'.ivenl.  L'au¬ 
teur  a  vu  des  mélancoliques  refuser 
toute  nourriture  dans  lu  cours  du 
traitement  par  la  morphine.  Quel¬ 
quefois  au  contraire  d’autres,  qui  la 
refusaient  auparavant,  l’acceptent  à 
ce  moment  ;  on  en  voit  même  per¬ 
dre  l’appétit  et  refuser  do  nouveau 
les  alimeuls  quand  on  interrompt 
le  traitement.  On  peut  voir  dos 
troubles  intestinaux,  do  la  consti¬ 
pation,  des  douleurs  abdomiiiales, 
des  nausées  et  des  vomissements  ; 
pour  connaître  avec  précision  son 
influence  dans  la  mélancolie  chro¬ 
nique,  tranquiile,  on  a  pris  doux 
fois  la  température,  la  nuit  et  le 
matin,  pendant  trois  périodes  de 
temps.  Dans  la  première  période 
d’une  durée  de  sept  jours,  les  ma¬ 
lades  ne  prirent  aucun  médicament. 
Dans  la  seconde  période  ils  prirent 
a  centigrammes  avec  quelques 
gouttes  d’acide  chlorhydrique  dilué 
Il  neuf  heures  du  matin,  li  une 
heure  et  à  six  heures  do  i’après- 
midi,  puis  pendant  sept  jours  ils 
cessèrent.  On  obtint  les  résultats 
suivants  : 

La  température  moyenne  du  ma¬ 
tin  fut  un  peu  plus  élevée  pendant 
que  les  malades  prirent  de  la  mor¬ 
phine  :  élévation  de  0,08  è  0,/'i 
iKahreiiheit)  ;  en  tenant  compte  des 
nhaissementaobservés  plusieurs  fois 
l’élévalion  moyenne  fut  de  0,22. 

L’élévation  vespérale  varia  de  0,08 
à  0,00  (moyenne  :  0,42). Après  la  sup¬ 
pression  de. la  morphine  l’élévalioq 
ne  s’est  pas  maintenue. 

A  la  lin  du  trailement  par  la 
morphine,  la  langue  des  malades 
■  avait  toujours  le  même  aspect  qu’au 
début.  Il  y  eut  do  même  pendant 
la  période  du  traitement  nue  légère 
diminution  du  pouls.  Dans  la  plu¬ 
part  dus  cas  où  la  morphine  n’eut 
pas  un  effet  bien  marqué,  la  fré¬ 
quence  du  pouls  resta  exactement 
la  môme  ;  quand  les  exacerbations 
d’angoisse  aiguë  et  d’agitation 
étaient  accompagnées  d’une  accélé¬ 
ration  du  pouls  et  quand  la  mor¬ 
phine  diminuait  l’excitation  men¬ 
tale,  ia  moyenne  du  pouls  s’abàis- 
sait  autant  qu’on  pouvait  l’attendre.. 

Dans  un  cas  de  mélancolie  tran¬ 
quille  aveo  tendance  au  siiioide,  le 
pouls  s'éleva  de  66  A  67,  après 
l’administration  de  la  morphine, 
mais  tous  les  symptômes  persistè¬ 
rent.  {The  Practition.  '  et  Paris 
méd,,  Sfl  nov.  188i,  p.  40'i.l 
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Ue  la  méthode  antiseptique 
dans  le  traitement  do  lu 
phthisie.  —  Le  docteiii'  Williams 
(loiine  la  préférence  h  l’appareil 
Siirvaid.  Un  respirateur  en  fll  mé¬ 
tallique  est  construit  do  telle  sorte 
qu’il  entoure  les  orifices  buccal  et 
nasal;  puis  on  étend  au-dessus  une 
ou  plusieurs  couches  de  gaze  anti¬ 
septique  ordinaire,  un  mince  revê¬ 
tement  d’éponge  est  placé  dans  la 
concavité,  et  l’appareil  est  fixé  sur 
la  face  par  un  cercle  en  gutta-percha 
garni  de  ouate  îi  l’intérieur.  Ces 
appareils  seront  portés  aussi  long¬ 
temps  que  possible  dans  l’intervalle 
des  repas;  on  aura  soin  de  renou¬ 
veler  la  gaze  antiseptique  tous  les 
deux  ou  trois  jours.  Cet  appareil 
est  on  général  très  bien  supporté. 
L’auteur  rapporte  ensuite  trois  ob¬ 
servations  personnelles  montrant 
comment  il  applique  lui-même  ces 
principes. 

Ces  appareils  donneront  d’excel¬ 
lents  résultats. 

M.  Robert  Hamiltls,  chirurgien 


de  l’hôpital  du  Sud,  a  Liverpool,  est 
également  persuadé  que  ce  mode 
do  traitement  donnera  dans  la 
plithisie  d’excellents  résultats;  il 
croit  que  le  docteur  W.  Williams  a 
parfaitement  raison  d’employer  la 
gaze  phéniquée  do  Lister,  saturée 
avec  une  solution  aqueuse  d’acide. 
Les  anciens  inhalateurs  et  les  pul¬ 
vérisateurs  modernes  avaient  pour 
inconvénients  d’introduire  dans  les 
bronchioles  et  les  vésicules  pulmo¬ 
naires  des  quantités  de  g.az  bcnu= 
coup  plus  élevées  que  celles  qu’ils 
reçoivent  dans  l’état  normal  ;  elles 
produisaient  la  toux  et  parfois  une 
sensation  insupportable  de  sulfoca- 
tion,  de  sorte  qu’il  était  impossible 
do  les  employer  au-delè  de  quelques 
minutes. 

L’auteur  a  employé  avec  d’excel¬ 
lents  résultats  la  méthode  conseil¬ 
lée  par  le  docteur  Williams,  le 
malade  s’habituant  avec  une  très 
grande  facilité  à  l’inspirateur,  (flci: 
tish  Medical  Jowral,  july,  2,  23 
et  30,  1881.) 
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l’administrateur-gérant,  O.  DOm. 


THÉRAI 

De  la  prépara 

Par  M.  le  docteur  Dujaudin-Beaumktz, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Malgré  ses  détracteurs,  la  méthode  thérapeutique  imaginée  ])ar 
le  docteur  Dehove  continue  à  donner  des  résultats  remarquahles 
et  il  m’a  paru  intéressant  d’entretenir  aujourd’hui  les  lecteurs  du 
Dullelin  des  derniers  ])errectionnemcnts  que  notre  collègue  a  fait 
subir  à  l’alimentation  forcée  ou  plutôt  à  ce  qu’il  a  décrit  sous  le 
nom  de  suralimentation. 

Ces  perfectionnements  ont  porté  exclusivement  sur  la  prépa¬ 
ration  des  viandes  introduites  avec  ou  sans  le  tube  Faucher.  Tout 
le  monde  avait  remarqué  les  difficultés  d’obtenir  avec  la  viande 
fraîche  mélangée  au  lait  et  aux  œufs  un  ensemble  assez  liquide 
et  assez  homogène  pour  passer  facilement  à  travers  le  tube  de 
Faucher,  et  bien  souvent,  surtout  à  l’hôpital,  on  était  forcé  d’em¬ 
ployer  la  pompe  stomacale  pour  vaincre  les  obstacles  produits  par 
des  morceaux  de  viande  un  peu  trop  volumineux. 

Le  docteur  Dehove  a  alors  songé  i  mettre  la  viande  à  l’état  de 
poudre,  et  après  quelques  c.ssais  il  est  arrivé  à  un  résultat  fort 
satisfaisant;  voici  les  procédés  qu’il  emploie: 

Apres  avoir  haché  de  la  viande  au  moyen  d’un  hachoir  méca¬ 
nique  et  légèrement  pressé  celle-ci,  il  la  place  par  couche  mince 
dans  des  étuves  où  il  maintient  une  température  constante  de 
110  degrés;  il  obtient  ainsi  des  plaques  peu  épaisses,  très  dures, 
qu’il  concasse,  puis  qu’il  fait  passer  à  travers  un  broyeur  qui  ré¬ 
duit  le  tout  en  poudre  impalpable.  Cette  poudre,  est  d’une  couleur 
rouge,  elle  est  d’une  finesse  extrême  et  présente  le  goût  de  la  viande 
rôtie  ;  on  mélange  cette  poudre  avec  du  lait  et  l’on  obtient  ainsi 
un  mélange  ayant  l’apparcnco  du  chocolat,  liquide  très  homo¬ 
gène  et  qui  peut  facilement  passer,  sans  les  encombrer,  par  les 
tubes  les  plus  étroits. 

,  Cette  poudre  ne  présente  qu'un  inconvénient,  qui  est  réel  :  o’est 
de  coûter  relativement  fort  cher.  Four  obtenir  en  effet  1  kilo¬ 
gramme  de  fK)udre  de  viande  de  bœuf,  il  faut  au  moins  G  kilo¬ 
grammes  de  viande  fraîche,  et,  en  mettant  le  prix  du  kilogramme 
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de  la  viande  fraîclie  à  2  francs,  on  voit  que,  sans  les  frais  de  ma¬ 
nipulation,  la  poudre  du  lilet  de  bœuf  reviendrait  à  12  francs  le 
kilogramme,  ce  qui  est  un  ])rix  un  peu  élevé.  On  a  donc  cherché 
des  moyens  d’ahaisser  ce  chilfre  et  voici  comment  on  y  arrive. 

On  peut  d’abord  se  servir  de  la  viande  de  cheval,  qui  est  d’un 
prix  beaucoup  moins  élevé,  tout  en  ayant  des  qualités  nutritives 
égales,  si  ce  n’est  supérieures,  à  la  viande  de  bœuf  ;  on  peut 
aussi  mélanger  la  poudre  de  lilet  de  bœuf  ou  de  cheval  avec  des 
farines  nourrissantes  et  en  particulier  avec  la  farine  de  lentilles. 

De  toutes  les  légumineuses  la  lentille  contient  le  plus  d’azote 
et  le  plus  de  fer;  c’est  un  excellent  aliment,  et  l’on  sait  depuis 
longtemps  que  la  fameuse  Revalescièfe,  dont  on  volt  les  vertus 
curatives  s’étalera  la  quatrième  page  des  journaux,  n’est  on  ré¬ 
sumé  que  de  la  farine  de  lentilles  ;  mais  il  faut  reconnaître  que 
Jusqu’ici  la  farine  de  lentilles,  telle  qu’on  la  trouvait  dans  le  com¬ 
merce,  ne  rappelait  en  aucune  façon  le  mélange  vendu  sous  le 
nom  de  Revalescihe. 

M.  Debove  a  encore  ici  rendu  un  grand  service  dans  l’étude 
de  ces  farines  alimentaires,  en  nous  montrant  que  la  différence 
qui  existait  entre  la  Revaloscière  et  les  farines  do  lentilles  du  com¬ 
merce  résultait  do  ce  fait  :  c’estque  la  première  était  faite  avec  des 
lentilles  cuites  et  réduites  ensuite  en  poudre,  tandis  que  les 
secondes  n’étaient  que  do  la  farine  de  lentilles  crues.  La  cuisson 
dans  ce  cas  augmente  dans  des  proportions  considérables  la  va¬ 
leur  nutritive  delà  lentille. 

On  trouve  aujourd'hui  dans  le  commerce  ces  différentes 
poudres  aux  prix  suivants  :  la  poudre  dite  de  viande  pure  qui 
est  de  la  poudre  de  viande  de  cheval,  au  prix  do  8  francs  le  kilo¬ 
gramme  pour  les  hôpitaux  et  12  francs  pour  le  public  ;  la  poudre 
de  filet  do  bœuf  à  raison  do  15  francs  le  kilogramme  pour  les 
hôpitaux  et  20  francs  pour  le  public;  la  poudre  de  lentilles 
cuites  à  2  francs  le  kilogramme,  et  enfin  le  mélange  de  farine  de 
lentilles  cuites  et  de  filet  de  bœuf  au  prix  de  12  francs  le  kilo¬ 
gramme.  Je  crois  d’ailleurs  que  l’on  pourra  partout  fabriquer, 
avec  une  extrême  facilité,  ces  différentes  poudres. 

Qu’il  s’agisse  de  poudre  de  lilet  de  bœuf  ou  de  cheval,  ou  du 
mélange  de  cette  poudre  avec  la  farine  de  lentilles,  ou  bien  encore 
de  la  poudre  de  foie,  on  administre  de  200  à  400  grammes  par 
jour  de  ces  poudres.  Pour  M.  Debove,  qui  ne  donne  à  ses  tuber¬ 
culeux  que  des  aliments  par  le  gavage,  cette  quantité  de  poudre 
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peut  môme  alteiiuh'o  GOO  grammes  parjonr,  ce  qui  correspond  à 
plus  de  3  kilogrammes  de  la  subslance  fraîche.  Pour  moi,  qui  ne 
pratique  le  gavage  que  le  matin  et  laisse  le  soir  le  malade  dîner 
sans  avoir  recours  k  la  sonde,  je  me  contente  de  donner  de  200 
à  300  grammes  de  poudre  de  viande,  que  je  délaye  dans  1  litre 
de  lait.  J’ai  toujours  soin  de  laver  l’eslomac  du  malade  avant  de 
le  gaver. 

Pour  les  malades  ([ui  refusent  l’emploi  du  siphon  stomacal, 
on  peut  encore  utiliser  ces  mélanges  de  différentes  façons,  soit  en 
dissolvant  les  i)oudres  dans  du  houillon  chaud  dégraissé,  soit  en 
les  mélangeant  avec  des  œufs  brouillés  ;  on  obtient  ainsi  des  pré¬ 
parations  fort  agréables  et  qui  flattent  le  plus  souvent  le  goût  du 
malade.  Ces  préparations  de  poudre  de  viande  sont  en  effet  de 
beaucoup  supérieures  aux  préparations  analogues  faites  avec  la 
viande  crue  ;  elles  ont  un  goût  beaucoup  plus  agréable,  leur  as¬ 
pect  n’est  nullement  repoussant;  elles  évitent  l’inconvénient 
si  souvent  observé  aujonrd’bui  de  la  présence  du  tamia  après  l’u¬ 
sage  de  la  viande  crue;  enliii,  et  c’est  sur  ce  point  que  je  veux 
surtout  insister,  ces  poudres  sont  beaucoup  plus  digestives. 

M.  Debove,  en  effet,  on  inventant  ces  poudres  de  viande  et  en 
en  généralisant  l’emploi,  a  non  seulement  rendu  facile  l’alimenta¬ 
tion  par  le  siphon  stomacal,  mais  encore  il  a  hicn  mis  en  lu¬ 
mière  ce  fait  que  la  digestibilité  des  aliments  est  en  rapport  di¬ 
rect  avec  leur  état  de  cohésion.  On  comprend,  en  ellct,  que  cette 
poudre  de  viande  impalpable  puisse  être  facilement  peptonisée  par 
le  suc  gastrique  et  que  cette  facilité  de  digestion  permette  d’in¬ 
troduire  et  de  faire  absorber  dos  quantités  do  substances  azotées. 

Il  y  a  plus  :  on  dirait  que,  dès  que  l’on  favorise  la  digestibilité 
de  l’estomac,  la  muqueuse  reprend  une  activité  nouvelle  et  le  suc 
gastrique  est  sécrété  de  plus  en  plus  à  mesure  qu’il  se  trouve  des 
substances  facilement  pcptonisables  en  contact  avec  la  muqueuse 
de  l’estomac.  En  effet,  un  grand  nombre  de  malades  qui  avaient 
perdu  complètement  l’appétit  voient  cette  sensation  reparaître  à 
un  très  hautdegré,  après  l’administration  pendant  quelques  jours 
de  cette  poudre  alimentaire.  Partout  donc  où  nous  faisons  usage 
de  la  viande  crue,  il  faut  désormais  y  substituer  les  poudres  do 
viandes  qui,  sous  un  volume  moindre,  donnent  une  quantité  beau¬ 
coup  plus  considérable  de  principes  azotés  facilement  absorbables. 

Les  lésuUats  thérapeutiques  que  l’on  obtient  par  l’emploi  de 
ces  poudres  alimentaires  sont  des  plus  remarquables,  M.  Debove 
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en  a  signalé  de  magnifiques  exemples  ;  dans  mon  service  j’ob¬ 
tiens  des  effets  ;fnalogucs,  et  cela  non  seulement  dans  la  pbtliisic 
pulmonaire,  mais  encore  dans  toutes  les  maladies  oii  la  nutrition 
est  troublée.  Malgré  les  inconvénients  et  les  obstacles  que  ren¬ 
contrera  souvent  cette  rnétbode,  ([ui  nécessite  une  certaine  patience 
de  la  iiart  du  malade  et  une  grande  énergie  de  la  part  du  mé¬ 
decin,  je  la  crois  appelée  à  nn  grand  avenir  et  c’est  pourquoi  j’ai 
de  nouveau  appelé  rattenlion  sur  les  progrès  ([u’a  faits  cette  mé- 
tbode  de  \  a  suralimcnlation  depuis  les  premières  communications 
que  j’ai  faites,  à  ce  sujet,  dans  le  liuüetin  de  Ikérapeuliqiie. 


THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 


Koiivcllcs  recherche»  sur  les  anéstliêsiqiics  ; 

Par  M.  Noël  Guénkau  dk  Mussy, 

Membre  do  l’Académie  de  médecine,  médecin  honoraire  de  l’Hôtel-Dieu. 

Au  moment  oii  l’Académie  de  médecine  poursuit  une  discus¬ 
sion  du  plus  grand  intérêt  sur  les  dangers  du  chloroforme,  sur 
les  conditions  dans  lesquelles  ces  dangers  se  produisent  et  sur  les 
mesures  à  prendre  pour  les  conjurer,  j’ai  pensé  qu’il  ne  serait 
pas  inutile  de  rappeler  et  d’analyser  un  travail  important  publié, 
il  y  a  dix-huit  mois,  sur  ce  sujet  par  le  Brilish  medical  Journal. 

Au  congrès  de  Manchester,  en  1877,  une  commission  avait 
été  instituée  par  l’Association  médicale  britannique,  pour  étudier 
les  ellets  des  anesthésiques.  Cette  commission,  composée  de 
M.  le  docteur  Mac  Kendrick,  professeur  de  physiologie  à  l’Uni¬ 
versité  de  Glasgow  ;  de  M.  Joseph  Goats,  professeur  de  patholo¬ 
gie,  et  de  M.  Newman,  professeur  de  chimie  pathologique,  s’est 
livrée  pendant  trois  ans  à  de  nomhrcuses  expériences,  dont  le 
résultat  se  trouve  consigné  dans  le  numéro  du  18  décembre  1880 
du  journal  de  l’Association. 

Ces  expériences  avaient  un  double  objet  :  1“  de  déterminer  en 
quoi  consistaient  les  dangers  spéciaux  du  chloroforme,  et  2“  de 
rechercher  si  quelque  autre  anesthésique  était  exempt  de  ces 
dangers,  sans  perdre  de  vue  l’action  physiologique  des  anesthé¬ 
siques  et  les  observations  fournies  par  la  clinique  sur  leurs 
avantages  et  sur  leurs  iBconvcnicnts. 
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Les  commissaires  s’occupèrent  d’nijord  de  l’action  du  chloro¬ 
forme  sur  les  organes  respiratoires  et  surlc  cœur.  Son  action 
délétère  sur  le  centre  respiratoire  est  incontestable  ;  souvent, 
après  (lue.  la  respiration  a  cessé  chez  les  chiens  et  les  lapins,  on 
perçoit  encore  par  l’auscultation  les  mouvements  du  cœur.  Ce¬ 
pendant  celui-ci  est  all'ecté  à  un  certain  degré  en  même  temps 
que  la  respiration  ;  son  arrêt  peut  accompagner  et  môme  quel¬ 
quefois  précéder  celui  des  mouvements  l'cspiratoircs,  et  comme 
c’est  à  la  susi)cnsion  des  contractions  cardiaques  (pi’cst  souvent 
attribuée  dans  les  observations  la  mort  par  le  chloroforme,  il 
fallait  trouver  une  méthode  qui  isolât  l’action  qu’il  exerce  sur  le 
cœur  do  son  action  sur  la  respiration. 

Chez  les  batraciens,  la  solidarité  est  beaucoup  moins  intime 
entre  la  respiration  et  les  mouvements  du  cœur  que  chez  les 
animaux  à  sang  chaud.  Le  cœur,  chez  les  grenouilles,  peut  con¬ 
tinuer  à  battre  longtemps  après  que  la  respiration  est  sus¬ 
pendue. 

Si  on  expose  une  grenouille  à  dos  vapeurs  de  chloroforme  sous 
une  cloche  renversée  jusqu’à  ranesthésicr  et  que,  la  retirant 
alors,  011  mette  le  cœur  à  nu  en  fendant  le  sternum  et  qu’on  la 
replace  sous  la  cloche,  on  voit  les  battements  du  cœur  devenir 
déplus  en  plus  faibles  jusqu’à  ce  qu’ils  s’arrêtent  ;  tandis  que  si 
la  môme  expérience  se  fait  avec  des  va])eurs  d'éther,  le  cœur 
continue  à  battre  indéfiniment.  Tous  les  physiologistes  sont 
d’accord  sur  ces  faits. 

La  commission  a  répété  ces  expériences  sur  des  animaux  à 
sang  chaud  ;  lapins  et  chiens.  Après  les  avoir  anesthésiés,  on  a 
incisé  la  trachée  et  on  y  a  placé  un  tube  correspondant  à  une 
pompe  aspirante  et  foulante  à  l’aide  de  laquelle  on  pratiquait  la 
respiration  artificielle.  Un  tube  de  caoutchouc  annexé  au  tuyau 
de  la  pompe  permettait  à  volonté  d’introduire  dans  l’arbre  res¬ 
piratoire  des  vapeurs  anesthésiques. 

Une  fois  la  respiration  artificielle  établie,  on  mit  le  cœur  à  nu 
en  fendant  la  partie  inférieure  du  sternum  avec  dès  cisailles. 
Alors  on  constata  qu’en  introduisant  des  vapeurs  de  chloroforme 
dans  le  circuit  de  la  pompe,  les  battements  du  cœur  devenaient 
déplus  en  plus  faibles;  presque  immédiatement  le  ventricule 
droit  se  distendait,  et  généralement,  chez  les  lapins,  le  cœur 
s’arrêtait  avec  distension  des  cavités  droites. 

Avec  l’éther,  au  contraire,  les  résultats  étaient  qhsokimçnt 
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différents;  on  pouvait  prolonger  indéfiniment  réthérisiition  sans 
modilier  les  battements  du  cœur.  Ainsi,  chez  un  lapin,  il  conti¬ 
nuait  à  battre  vigoureusement  au  bout  d'une  heure,  sans  compter 
vingt  minutes  qui  avaient  été  nécessaires  pour  produire  l’anes¬ 
thésie. 

11  était  évident,  d’après  ces  expériences  comparatives  faites 
avec  l’éther  et  le  chloroforme,  que  le  premier  de  ces  anesthésiques 
avait  le  grand  avantage  d’ôtre  inoffensif  pour  le  cœur,  tandis  que 
le  chloroforme  exerçait  sur  cet  organe  une  action  dangereuse  ; 
d’autre  part,  le  chloroformeavaitl’immensc  avantage  deproduire 
l’anesthésie  d’une  manière  beaucoup  plus  rapide  :  ainsi  sur  des 
lapins  qu’on  anesthésiait  à  l’aide  d’une  compresse  imprégnée  de 
ces  agents,  on  arrivait  à  un  résultat  complet,  en  trois  minutes, 
avec  le  chloroforme  ;  tandis  qu’il  en  fallait  quinze  ou  vingt  avec 
une  compresse  imprégnée  d’éther  jusqu’à  saturation. 

La  commission  se  mit  alors  ù  chercher  s’il  n’existait  pas  un 
anesthésique  qui  possédât  l’eflicacité  du  chloroforme  sans  en 
avoir  les  inconvénicnls. 

Dans  cette  recherche,  on  expéi'imcnta  d’abord  sur  des  gre¬ 
nouilles  |)our  les  motifs  indiqués  plus  haut,  et  quand  l’agent 
essayé  paraissait  offrir  quelque  importance,  on  répéta  ces  re¬ 
cherches  sur  des  lapins  et  sur  des  chiens  chez  lesquels  onprati- 
quait  la  respiration  artificielle  et  on  mettait  le  cœur  à  découvert. 

3°  La  benzine  (G“ri“)  ne  fut  essayée  que  sur  des  grenouilles  ; 
l’anesthés’ie  fut  à  peu  près  aussi  lente  qu’avec  l’éther.  11  y 
avait  de  l’agitation  et  les  mouvements  du  cœur  étaient  mani¬ 
festement  affaiblis,  moins  cependant  qu’avec  le  chloroforme  ; 

4°  L’acétone  (Cffl'O)  n’a,  après  une  administration  très  pro¬ 
longée,  produit  qu’un  léger  degré  d’anesthésie  ; 

Plus  douteuse  encore  est  l’action  du  pyrrol  (G*I1“N)  comme 
anesthésique  ;  mais,'  en  revanche,  il  provoque  du  trismus  et  des 
convulsions  ; 

5°  Le  hichlorure  de  méthylène,  qu’on  ne  peut  pas  considérer 
comme  un  composé  fixe,  car  le  point  d’éhullition  n’en  est  pas 
constant,  est  faiblement  anesthésique  ;  il  suspend  la  resj)iration 
et  les  mouvements  du  cœur  moins  rapidement  que  le  chloro¬ 
forme  ; 

6“  L’amylènc  (G“H'‘’)  est  demeuré  sans  action  ; 

7“  Le  chlorure  de  .hutyle  (G*H°G1)  a  rapidement  arrêté  les 
mouvements  respiratoires  et  ceux  du  cœur  ; 


8“  Le  Lichlorurc  d’éthène  (CWCl),  liqueur  des  Hollandais, 
n’a  produit  raneslliésic  qu’au  prix  de  convulsions  qui  ont  dure 
jusqu’à  la  mort  do  ranimai  en  expérience; 

9"  Le  cldorure  de  méthyle  (ClPCl)  n’a  pas  d’action  anesthé¬ 
sique  ; 

•10°  Le  chlorure  d’éthyle  (CHPGI),  qui  bout  à  -1-  12  degrés, 
produit  une  rajjidc  anesthésie,  mais  très  promptement  aussi  des 
convulsions  et  l’arrêt  des  mouvements  resj)iratoircs  ; 

1 1"  L’éther  d’éthyle  nitreux  (G^U’'’NO-)  provoque  de  l’cxoita- 
tion  et  des  convulsions,  presque  immédiatement  suivies  de  l’arrêt 
de  la  respiration. 

Evidemment,  d’après  ces  résultats,  il  n’y  {avait  lieu  de  songer 
à  aucune  de  ces  substances  comme  succédanées  du  chloroforme. 
11  en  restait  deux  à  expérimenter  dans  la  série  que  la  commission 
avait  à  sa  disposition  :  le  chlorure  d’isohutyle  et  le  bichlorure 
d’ethydène. 

12°  Le  chlorure  d’isohutyle  (GHPGl),  administré  à  des  gre¬ 
nouilles  placées  sous  une  cloche  de  verre,  produit  l’anesthésie  on 
cinij  minutes.  .4 lors  le  cœur  fut  mis  à  découvert  et  les  batte¬ 
ments  demeurèrent  très  vigoureux  pendant  les  trente-cinq  mi¬ 
nutes  que  dura  l’expérience. 

Ap])liqué  à  des  lapins,  à  l’aide  d’une  conqu’esse,  il  a  jiroduit 
l’anesthésie  dans  un  temps  qui  a  varié  do  Irois  à  cinq  minutes. 
On  continua  à  radministrer  pendant  une  demi-heure  sans  ame¬ 
ner  aucun  trouble  de  la  respiration.  Le  résultat  fut  à  peu  près  le 
môme  chc/.  les  chiens  :  anesthésie  complète  en  cinq  minutes;  la 
respiration  resta  normale,  sauf  parfois  un  léger  stertor  ; 

13“  Le  bichlorure  d’éthydène  (GHP'GP),  isomère  au  bichlorure 
d’èthènc  produit  do  l’aldéhyde,  administré  sous  cloche  à  des 
grenouilles,  a  déterminé  l’anesthésie  en  quatre  ou  cinq  mi¬ 
nutes;  le  cœur,  mis  à  nu,  a  continué  à  battre  pendant  toute  la 
durée  de  l’expérience,  c’est-à-dire  vingt  à  vingt-cinq  minutes. 

Sur  des  lapins,  appliquée  à  l’aide  d’un  mouchoir,  cette  sub¬ 
stance  a  produit  l’anesthésie  en’quatre  minutes. 

Une  seule  fois,  il  y  eut  une  suspension  très  courte  des  mou¬ 
vements  respiratoires.  Le  cœur  étant  mis  à  nu,  ses  battements 
continuèrent  vigoureusement  pendant  toute  la  durée  de  l’expé¬ 
rience,  qui  fut  de  quarante  minutes. 

Le  bichlorure  d’éthydène  fut  administré  à  des  chiens  de  la 
môme  manière;  l’anesthésie  fut  complète  en  deux  ou  trois  mi- 
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mites,  üîins  un  seul  cas,  sur  un  petit  chien,  il  provoqua  de 
l’agitation  et  quelques  cris.  Un  gros  chien  lut  anesthésié,  pen¬ 
dant  une  demi-heure,  avec  des  doses  répétées  d’éthydènc,  sans 
qu’on  pût  constater  le  moindre  aiïaihlissement  do  la  respiration 
et  du  cœur  ;  l’animal  se  réveilla  très  rapidement,  hicn  portant 
et  de  honno  humeur. 

Sur  deux  chiens  anesthésiés,  on  mit  le  cœur  à  nu  en  prati¬ 
quant  la  respiration  artiliciclle  ;  il  n’y  eut  aucun  trouille  de  l’ac¬ 
tion  du  cœur,  hicn  que  l’air  qui  arrivait  dans  les  poumons  fût 
saturé  do  vapeur  d’éthydènc.  Chez  un  de  ces  animaux,  on  suh- 
stitua  rapidement  les  vapeurs  de  chloroforme  à  celles  d’éthydcnc 
et  presque  aussitôt  les  contractions  du  cœur  faiblirent  ;  le  ven¬ 
tricule  droit  se  dilata  et  le  sang  devint  noir. 

Un  chien  peut  donc  vivre  longtemps  dans  nn  état  de  complète 
anesthésie  sous  rintlucncc  de  l’éthydènc,  tandis  qu’avec  le  chlo¬ 
roforme  il  succomhe  rapidement. 

Il  est  rcmarquahle  que  le  chlorure  de  hutyle  et  le  chlorure 
d’isohiitylc,  qui  ont  la  môme  formule  chimique,  manifestent  des 
actions  aussi  dilférentcs. 

On  observe  le  même  contraste  entre  l’action  du  hichlorurc 
d’éthène  et  celle  du  hichlorurc  d’éthydène,  qui  sont  presque 
isomères  :  le  [iremicr  provoque  des  convulsions,  tandis  que  le 
second  semble  promettre  un  excellent  anesthésique. 

11  fallait  soumettre  les  deux  substances  qui  avaient  donné  des 
résultats  encourageants  à  une  expérimentation  plus  approfondie; 
c’est  ce  qu’a  fait  la  commission. 

Pour  apprécier  l’action  physiologique  des  anesthésiques,  la 
commission  a  commencé  par  chercher  à  déterminerlcs  change¬ 
ments  qui  pouvaient  survenir,  sous  leur  influence,  dans  les  gaz 
du  sang,  dans  ceux  de  la  respiration,  dans  la  conduction  des 
impressions  nerveuses  et  dans  les  facultés  psychiques. 

Pour  analyser  les  gaz  du  sang,  on  établissait  une  communica¬ 
tion  entre  l’aorte  ou  la  veine  cave  d’un  animal  anesthésié  et  un 
tube  de  verre  fermé  par  des  robinets  à  ses  deux  extrémités,  rem¬ 
pli  de  mercure  et  plongeant  par  son  extrémité  inférieure  dans 
une  cuve  ^  mercure.  Ce  tube,  d’une  autre  part,  pouvait  commu¬ 
niquer  latéralement  avec  le  réservoir  d’une  pompe  de  Pflngcr, 
dans  lequel,  après  avoir  produit  le  vide,  on  faisait  arriver  les  gaz 
du  sang. 

Pour  apprécier  les  modifications  apportées  à  la  composition  de 
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l’air  expiré,  on  plaçait  l’animal  en  expérience  dans  une  boite 
d’étain  dont  les  parois  latérales  étaient  on  glace,  avec  deux  tubes 
aux  doux  extrémités  :  l’un  apportait  l’air  extérieur,  privé  d’acide 
carbonique  par  son  passage  à  travers  une  solution  de  potasse, 
et  dosséebé  par  l’acide  sulfurique;  l’autre,  qui  emportait  l’air 
expiré,  le  dépouillait  do  sa  vapeur  d’eau  en  lui  faisant  traverser 
un  tube  qui  contenait  du  chlorure  de  calcium,  et  ensuite  de 
son  acide  carboniijuc  en  le  faisant  ])asser  à  travers  dos  ampoules 
renfermant  une  solution  do  potasse.  L’augmentation  do  poids 
subie  par  ces  divers  appareils  indiquait  la  quantité  d’eau  et  d’a¬ 
cide  carbonique  produite  par  la  respiration.  Bien  entendu  qu’on 
avait  pris  des  précautions  minutieuses,  consignées  dans  le  rap¬ 
port,  pour  rendre  ra|)paroil  impénétrable  à  l’air  extérieur. 

Pour  déterminer  la  proportion  d’oxygène  de  l’air  expiré,  après 
l’avoir  dépouillé  par  les  procédés  que  nous  venons  d’indiquer  de 
sa  vapeur  d'eau  et  de  son  acide  carbonique,  on  l'a  fait  passer  à 
travers  une  forte  solution  d’ammoniaque  dans  un  vase  de  cuivre 
cbautré  au  rouge;  dans  ces  conditions  l’oxygène  de  l’air  s’unit  à 
riiydrogènc  do  l’ammoniaque  ;  reste  un  mélange  d’ammoniaque, 
d’azote  et  de  vajieur  d’eau  ;  on  élimine  celle-ci  à  l’aide  de  la 
baryte  caustique,  ou  rammoniaque  par  l’acide  sulfurique  ;  et 
l’azoto  obtenu  est  si  pur  qu’il  ne  ternit  pas  le  sodium. 

On  a  analysé  d’abord  les  gaz  fournis  par  l’animal  pendant  un 
temps  déterminé  avant  de  l’ancstliésicr  et  on  les  a  comparés 
avec  ceux  qu’il  fournit,  dans  le  mémo  lcm])s,  étant  anesthésié. 

La  commission  est  arrivée  à  cette  conclusion  :  que  le  chloro¬ 
forme  augmente  d’une  manière  très  notable  la  quantité  d’acide 
carbonique  exhalée. 

Quelques  inhalations  d’éther  et  de  chloroforme  non  poussées 
jusqu’à  l’anesthésie  retardent  la  perception  des  impressions  vi¬ 
suelles,  comme  on  peut  s’en  assurer  à  l’aide  du  clironographc  de 
Régnault,  sans  que  le  malade  ait  conscience  de  ce  retard. 

Historique  de  Véthydene,  —  C’est  à  Paris  que  le  bichlorurc 
d’étliydène  paraît  .avoir  été  enaployé  pour  la  première  fois,  àtitre 
d’anodin,  en  applications  topiques  sur  les  articulations  doulou¬ 
reuses  dans  le  rhumatisinc,  mais  c’est  le  docteur  Snow  qui 
l’employa  le  premier  comme  anesthésique  ;  il  publia  en  1858  un 
travail  sur  ce  sujet,  .appuyé  de  quinze  observations  où  celte 
substance  avait  été  employée  avec  succès.  En  1870,  le  bichlo¬ 
rurc  d’étliydcnc  fut  employé  à  Berlin  par  Langcnbcck  et 
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Liobrcich  et  des  mémoires  furent  publiés  sur  ce  sujet  par  les 
docteurs  Sauer  et  Stclfen,  qui  conlienncnl  cinquante-deux  obser¬ 
vations.  —  Sur  trenle-deux  cas,  dans  deux  il  y  eut  dos  vo¬ 
missements,  et  dans  doux  autres  des  nausées  et  de  la  céphalal¬ 
gie.  —  Sauer  rapporte  un  cas  mortel  chez  un  malade  atteint 
d’une  maladie  du  cœur. 

L’éthydcne  a  été  depuis  employé  sur  une  grande  échelle  ;  le 
docteui' Glover  a  publié  en  l€S79  un  résumé  de  1877  observa¬ 
tions,  il  y  eut  un  cas  mortel  chez  un  malade  affecté  de  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  du  cœur  et  qui  d’ailleurs  avait  été  successi¬ 
vement  soumis  aux  vapeurs  do  protoxyde  d’azote  et  ensuite  à 
colles  d’éthydéne.  Le  docteur  Sauer,  tout  en  étant  très  satisfait 
des  résultats  obtenus,  pense  que  la  difficulté  d’avoir  de  l’éthydènc 
pur  pourra  s’opposer  à  la  vulgarisation  de  cette  substance 
comme  anesthésique.  Grâce  aux  progrès  do  la  chimie,  cette 
difliculté,  ajoute  le  rapport,  ii’exisle  plus  aujourd’hui.  Pour  com¬ 
pléter  ce  rapport  j’ajouterai  que  Giraldés,  lui  aussi,  avait  employé 
l’éthydèno  et  paraissait  s’on  être  bien  trouvé.  La  commission 
s’est  alors  livrée  à  des  observations  sur  l’homme,  avec  le  concours 
de  trois  des  chirurgiens  do  l’hôpital  occidental  de  Glasgow  : 
l’un  devait  faire  un  usage  exclusif  de  l’éthydèno,  l’autre  employer 
le  chloroforme,  et  le  troisième  se  servir  alternativement  do  ces 
deux  substances.  La  plupart  des  opérations  ont  été  faites  dans  le 
mémo  amphithéâtre  à  une  température  de  15  à  18  degrés. 
Des  tableaux  insérés  dans  le  rapport  font  connaître  l’Age,  le 
sexe  des  malades,  le  temps  nécessaire  pour  arriver  à  une 
anesthésie  chirurgicale  complète:  c’est-à-dire  celle  dans  laquelle 
il  y  a  abolition  complète  de  la  sensibilité,  de  la  conscience  et  des 
mouvements  volontaires  ou  réllcxcs  des  muscles  de  la  vie  de 
relation. 

Ces  tableaux  indiquent  également  le  temps  qu’a  exigé  le  ré¬ 
veil  après  la  cessation  des  inhalations  do  vapeurs  anesthésiantes, 
la  quantité  d’anesthésique  employée,  la  durée  de  l’anesthésie, 
les  accidents  immédiats  qu’elle  a  provoqués,  ceux  qui  sont  sur¬ 
venus  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  ont  suivi  l’opération,  l’é¬ 
tat  do  la  peau,  des  yeux,  du  visage. 

En  résumé,  l’éthydène  a  produit  l’anesthésie  un  peu  plus  ra¬ 
pidement  que  le  chloroforme  ;  le  temps  nécessaire  pour  le  réveil 
a  été  sensiblement  le  môme  dans  les  doux  cas  ;  la  quantité  d’é- 
hydène  employée  a  été  un  peu  plus  considérable  en  moyenne 
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que  celle  du  clilororornie,  mais  cela  peut  dépendre  de  la  durée 
variable  des  opérations;  les  voinissemenlsjont  été  deux  fois  plus 
fréquents  avec  le  chloroforme;  et  le  temps  pendant  lequel  le  ma¬ 
lade  a  éprouvé  des  nausées  après  l'opération  a  été  plus  considé¬ 
rable;  jusqu’ici  rien  de  bien  décisif  en  faveur  de  l’étliydène. 

Alors  la  commission  procéda  à  des  expériences  sérieuses  et 
multipliées  pour  déterminer  quelle  est  l’action  do  ces  trois 
anesthésiques  sur  le  poumon  et  sur  le  cœur.  C’est  au  point 
de  vue  de  cette  donble  action  que  l’éthydènc  et  le  chloro¬ 
forme  olli'cnt  le  plus  de  dilférencc.  Sur  cinquante  sujets  anes¬ 
thésiés  par  l’étliydèno,  une  seule  fois  le  ])ouls  tomba  à  64 
et  le  plus  bas  cliiirre  des  respirations  fut  de  16  par  minute. 
Dans  beaucoup  de  cas  les  mouvements  du  cœur  et  do  la  res¬ 
piration  sont  restés  très  réguliers. 

11  en  fut  autrement  avec  le  chloroforme  :  dans  5  cas,  le 
pouls  tomba  à  64,  dans  7  à  60,  dans  4  à  56,  et  dans  un  à  48. 
Les  respirations  furent  dans  5  cas  entre  30  et  33  par  minute, 
dans  6  entre  35  et  40,  dans  3  autres  40  et  un  peu  au-dessus,  et 
dans  un  cas  72.  Quoique  dans  quelques  cas  le  rythme  cardiaque 
et  le  rythme  respiratoire  subissent  peu  de  changements  sous  l’in- 
lluencc  du  chloroforme,  cette  cir(;onstancc  est  très  rare  ;  dans 
beaucoup  de  cas,  les  ra|)porls  du  pouls  et  de  la  respiration  se 
trouvent  grandement  altérés  ;  le  ])üu1s  tombe  en  même  temps 
que  la  respiration  s’accélère,  ce  qui  est  rare  avec  l’étliydènc  ,  et 
les  changements  observés  dans  ces  deux  fonctions  sont  moins 
prononcés.  On  a  observé  ces  modifications  neuf  fois  surcinqnante 
avec  le  chloroforme,  huit  fois  seulement  avec  l’éthydène,  et  encore 
étaient-elles  peu  ])rononcécs. 

Des  tableaux  schématiques  de  la  marche  du  pouls  et  de  la 
respiration  montrent  dans  le  trouble  de  ces  fonctions  la  diffé¬ 
rence  très  considérable  qui  existe  entre  l’éthydène  et  le  chloro¬ 
forme;  quoique  le  tableau  consacré  à  ce  dernier  agent  exprime 
la  moyenne  des  neuf  cas  cités,  tandis  que  pour  l’éthydène  on  a 
choisi,  parmi  les  deux  cas  analogues,  celui  où  ces  modifications 
étaient  le  plus  accusées. 

Avec  le  chloroforme  cette  altération  des  rapports  du  pouls  avec 
la  respiration,  quand  elle  était  considérable,  était  accompagnée 
d’uno  tendance  au  dicrotisme,  tandis  que  cette  tendance  ne  s’est 
manifestée  qu’une  seule  fois  avec  l’éthydène. 

Une  commission  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres, 
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commission  qui  comptait  parmi  ses  membres  sir  James  Paget, 
Ilichard  Tuain,  Charles  Moor,  Charles  West  et  le  regretté 
Sihson,  etc.,  avait  dans  un  excellent  rapport  noté  l’influence 
diirércnte  du  chloroforme  et  de  l’éther  sur  la  pression  du  sang 
dans  les  artères,  recherchée  à  l’aide  de  l’hémodynamomètre  de 
Poiseuille  ;  après  une  élévation  passagère,  il  y  avait  avec  le  chlo¬ 
roforme  une  chute  graduelle  ;  avec  l’éther  l’élévation  primordiale 
était  plus  prononcée  et  la  chute  insigniliante. 

La  commission  a(;tucllc  a  répété  ces  expériences  et  s’est  servie 
d’un  instrument  plus  sensible  et  enregistreur:  celui  do  Rodolphe 
Rollie,  de  Prague,  auquel  l’inventeur  a donnélc  nom  de  lojmoçp'a- 
pha  et  qui  ne  me  paraîtetre  d’ailleurs  qu’un  perfectionnement  de 
celui  de  Poiseuille,  auquel  on  a  ajouté  l’enregistreur  sjihygmo- 
graphique  do  Marcy. 

Donné  à  dos  lapins  à  doses  continues,  le  chloroforme  fait  tom¬ 
ber  la  pression  graduellement  jusqu'à  zéro.  L’éthydène  admi¬ 
nistré  de  la  mémo  manière  la  diminue  considérablement,  mais 
sans  l’abolir  complètement  comme  le  chloroforme,  tandis  que 
l’éther  demeure  sans  action  sur  la  pression  du  sang. 

Sur  des  chiens  la  commission  a  noté  plusieurs  particularités 
intéressantes  :  après  avoir  suspendu  le  chloroformisation  chez 
un  chien  anesthésié,  la  pression  peut  diminuer  et  tomber  à 
zéro  avec  un  remarquable  ralentissement  du  cœur  et  une  aug¬ 
mentation  de  la  durée  de  chaque  pulsation  ;  quand  la  pression 
se  relève,  on  observe  des  chutes  périodiques  qui  coïncident  avec 
les  mouvements  respiratoires. 

On  constata  aussi  ce  qu’on  avait  déjà  noté  chez  des  lapins, 
quand  l’animal  n’était  pas  complètement  anesthésié  ;  chaque 
nouvelle  application,  môme  quand  clic  ne  durait  que  quelques 
secondes,  pouvait  faire  tomber  brusquement  la  pression  de 
40  millimètres  sur  HO;  elle  remontait  rapidement  ensuite  à 
son  chiffre  primitif  :  cela  était  dû  probablement  à  une  action  ré¬ 
flexe  et  la  vapeur  d’ammoniaque  approchée  des  narines  peut  pro¬ 
duire  le  même  effet  chez  des  lapins. 

L’éther  administré  au  môme  chien  fut  sans  influence  sur  la 
pression,  si  môme  il  ne  l’augmenta  pas.  La  pression  baisse  ce¬ 
pendant  quand  l’animal  crie  ou  se  débat. 

L’éthydène  a  diminué  la  pression  plus  lentement  et  moins 
complètement  que  le  chloroforme,  et  les  mouvements  respiratoi¬ 
res  ne  furent  pas  interrompus.  Deux  fois  après  l’administration 
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du  cliloroforme  ou  plutôt  aprôs  qu’il  avait  été  suspendu  et  que 
ranimai  était  en  partie  réveillé,  la  pression  tomba  subitement 
une  fois  de  104  à  0,  l’autre  fois  de  66  à  20,  avec  un  ralentissement 
des  pulsations  qui  laissait  entre  elles  une  seconde  et  dejuie. 
Quelle  que  soit  la  cause  de  celte  disposition  à  la  syncope  qui 
s’est  manifestée  dans  le  second  cas,  soixante-dix  secondes  après 
que  le  cliloroforme  avait  été  enlevé  ;  quoique  la  dépression  n’ait 
pas  été  poussée  jusqu’à  rinlerruplion  complète  des  battements 
du  coeur,  il  en  faut  conclure  qu’il  est  prudent  de  surveiller 
le  malade  après  la  cbloroformisation  tant  qu’il  n’est  pas  réveillé. 

Soumis  de  nouveau  à  radminislration  du  chloroforme  peu 
de  temps  après  son  rétablissement,  le  même  animal  subit  une 
chute  rapide  de  la  pression  artérielle;  les  pulsations  étaient 
séparées  par  des  intervalles  de  six  et  même  de  neuf  secondes, 
pendant  lesquelles  la  pression  était  tomhée  à  zéro  ;  le  chloroforme 
avait  été  enlevé  et  la  respiration  continuait;  le  pouls  se  ranima 
et  reprit  sa  fréquence  habituelle,  mais  avec  zéro  de  pression 
entre  cbaque  pulsation  et  10  millimètres  seulement  de  pression 
pendant  la  pulsation.  Après  trente-neuf  de  ces  pulsations  la 
respiration  s’arrêta;  et  il  fallut  faire  la  respiration  arlilicielle 
pendant  trente  secondes,  après  lesquelles  la  respiration  se  réta¬ 
blit  spontanément  et  la  pression  augmenta  ;  au  bout  de  quarante- 
deux  secondes  elle  atteignit  graduèllenicnt  la  bauleur  de  100 
millimètres. 

L’administration  du  cliloroforme  n’avait  duré  que  soixante- 
dix  secondes  cl  elle  était  interrompue  depuis  quarante-huit 
secondes  quand  la  respiration  s’arrêta;  il  n’est  donc  pas  proba¬ 
ble  qu’il  faille  le  considérer  comme  la  cause  directe  de  cet 
accident,  qui  peut  être  attribué  au  ralentissement  extrême  et  à 
l’insuflisance  des  contractions  du  cœur,  si  faibles  que  dans  leurs 
intervalles  la  pression  était  à  zéro.  De  là  l’oligbémic  du  centre 
respiratoire  et  l'arrêt  des  mouvements  respiratoires,  qui,  bien 
que  constituant  le  phénomène  extérieur  le  plus  saillant,  était  sous 
la  dépendance  du  trouble  cardiaque. 

L’éthydène  fut  administré  quand  l’animal  fut  rétabli  ;  la  pres¬ 
sion  tomba  à  36  millimètres  et  se  releva  jusqu’à  KO,  bien  que 
l’administration  de  l’anesthésique  fût  continuée  ;  les  pulsations 
cardiaques  continuèrent  avec  leur  fréquence  normale. 

Dans  une  autre  série  d’expériences,  les  anesthésiques  furent 
administrés  à  l’aide  de  la  pompe  qui  servait  à  entretenir  la  res- 


piration  arlificicllc.  La  pression,  avec  le  cliloroforme,  tomba  de 
G7  millimètres,  avec  l’étliydciie  de  26  seulement. 

L’animal  étant  rétabli,  on  plaça  sur  le  tube  introduit  dans  la 
trachée  une  compresse  imbibée  de  cblorofoi'mo  ;  en  trois  mi¬ 
nutes  cinquante-six  secondes,  la  pression  tomba  à  28  millimè¬ 
tres.  On  enleva  alors  le  clilororormc  et  au  moment  môme  la 
respiration  s’arrêta.  On  pratiqua  la  rcs|)ii'ation  artilicielle  ;  mais 
au  bout  de  vingt  et  une  minutes  le  cœur  s’arrêta  et  ne  recom¬ 
mença  à  battre,  d’une  manière  lente,  que  vingt-cinq  minutes 
après  le  début  de  la  respiration  artificielle.  Les  auteurs  pensent 
que  celle-ci  n’a  peut-être  pas  été  sans  inilucncc  sur  l’arrêt  du 
cœur.  Avant  de  s’arrêter,  la  respiration  était  courte  et  très  peu 
profonde,  et  les  mouvements  d’ampliation  forcée  de  la  respira¬ 
tion  artificielle  ont  pu  faire  pénétrer  tout  à  coup  dans  les  vais¬ 
seaux  du  chloroforme  qui  stagnait  en  quelque  sorte  dans  le 
poumon. 

Quand  l’animal  fut  rétabli,  l’éthydcnc  fut  administré  de  la 
môme  manière  ;  mais  une  administration  ])rolongéc  ne  fit  pas 
descendre  la  ])rcssion  au-dessous  de  38  ;  la  respiration  cl  les 
hattcmcnls  du  cœur  demeurèrent  inaltérés. 

Après  la  section  des  ])neumogastriques,  la  chute  de  la  pres¬ 
sion  fut  plus  lente.  Après  avoir  mis  en  jeu  la  respiration  artifi¬ 
cielle,  on  poussa  très  loin  l’ildministration  de  ces  anesthésiques 
en  chauffant  le  flacon  de  Wolf  qui  les  contenait  c’I  il  n’en  résulta 
aucun  abaissement  plus  prononcé  de  la  pression  artérielle.  Elle 
se  releva  môme  pendant  qu’on  administrait  l’éthydènc.  Avec 
celui-ci,  les  courbes  produites  par  les  mouvements  respiratoires 
persistèrent  ;  les  mouvements  du  cœur  conservèrent  leur  énergie 
et  leur  régularité  normales  ;  tandis  qu’avec  le  chloroforme  la 
courhe  respiratoire  s’cllaça  et  le  choc  cardiaque  devint  presque 
inscnsihlc,  quoique  la  pression  ne  descendît  pas  au-dessous  de 
40  millimètres. 

La  commission  entreprit  alors  une  autre  série  d’expériences 
pour  déterminer  les  changements  qui  surviennent  dans  la  circu¬ 
lation  pulmonaire  et  dans  le  poumon  lui-même  sous  l’influence 
des  anesthésiques.  Elle  imagina  un  appareil  très  ingénieux,  qui 
permettait  d’examiner  au  microscope  le  poumon  et  la  memhranc 
inlcrdigitale  d’une  grenouille,  pendant  qu’à  l’aide  d’une  canule 
introduite  dans  la  glotte  on  faisait  pénétrer  dans  le  poumon  do 
l’air  pur  ou  mêlé  de  vapeurs  anesthésiques.  Cet  appareil,  gradué 
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et  muni  du  manomètre,  permettait  d’apprécier  la  quantité  d’air 
ou  do  vapeurs  ancstliésiantes  employée,  la  pression  à  laquelle 
CCS  gaz  étaient  soumis  et  le  temps  pendant  lc(niel  avait  duré 
rexpériencc. 

Après  un  tem])s  variable  |)our  cliaquc  substance,  la  circula¬ 
tion  SC  ralentissait  ;  les  globules  oscillaient,  puis  s’arrêtaient, 
d’abord  dans  les  capillaires,  ensuite  dans  les  artérioles  et  plus 
lard  dans  les  gros  vaisseaux  ;  et  cela  indépendamment  du  nom¬ 
bre  des  pulsations  cardiaques. 

Les  hématies,  agglomérées  en  piles,  subissaient  dans  certains 
points  une  altération  qui  les  désagrégeait  en  un  magma  rou¬ 
geâtre  ;  ce  magma  disparaissait  quand  la  circulation  s’était 
rétablie. 

Les  vaisseaux  se  rétrécissaient  d’abord,  puis  les  parois  des  ré¬ 
seaux  vasculaires,  très  nettement  délimitées  quand  la  circulation 
était  active,  pâlissaient  et  s’efTaçaient.  Les  alvéoles  pulmonaires, 
qui  étaient  tapissées  par  des  cellules  plates,  irrégulières  à  noyaux, 
devenaient  indistinctes  ;  le  noyau  disparaissait  d’abord,  puis  les 
cellules,  qui  semblaient  remplacées  par  un  protoplasma  granu¬ 
leux.  Quand,  api'ès  la  soustraction  de  l’anestliésique  et  l’injec¬ 
tion  d’air  pur,  la  circulation  se  rétablissait,  les  cellules  reparais¬ 
saient  d’abord  dans  les  ])lns  larges  vaisseaux  et  linalcmenl  dans 
capillaires,  en  sens  inverse  du  mouvement  d’arrêt. 

Dans  la  patte,  la  circulation  s’ari'êtait  très  promptement, 
après  qu’elle  s’était  arrêtée  dans  le  poumon,  et  il  ne  s’y  réta¬ 
blissait  qu’après  qu’elle  s’était  préalablement  rétablie  dans  les 
vaisseaux  pulmonaires. 

Ces  ellèts  sont  communs  aux  trois  anslbésiques  indiqués  ; 
mais  tous  no  les  produisent  pas  nu  même  degré  et  n’agissent 
pas  avec  la  même  promptitude,  avec  les  mêmes  doses  ;  le  réta¬ 
blissement  des  fonctions  respiratoires  n’est  pas  également  ra¬ 
pide  après  qu’elles  ont  clé  arrêtées.  Sous  ce  i-airporl,  voici  les 
résultats  comparatifs  obtenus  avec  le  chloroforme,  l’éthydène  et 
l’éllier  : 

Le  temps  nécessaire  pour  produire  l’arrêt  complet  de  la  circu¬ 
lation  a  été  do  soixante-quinze  secondes  (une  minute  un  quart) 
avec  le  chloroforme,  de  cent  quatre-vingts  secondes  (trois  mi¬ 
nutes)  avec  l’élliydènc,  de  deux  cent  soixante-dix  secondes 
(quatre  minutes  et  demie)  avec  l’éther. 

La  quantité  d’anesthésique  employée  a  été  comme  50  avec 
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le  chloroforme,  comme  2o0  avec  réthydènc,  comme  fiOO  avec 
l’éllier. 

La  quantité  d’air  nécessaire  pour  l'étahlir  la  circulation  a 
été  de  720  centimètres  cubes  avec  le  chloroforme,  de  240  ceiili- 
mètrcs  cubes  avec  l’éthydène,  de  180  centimètres  cubes  avec 
l’étlicr. 

Les  contractions  du  cœur,  avant  qu’on  établit  la  respiration 
artificielle,  ont  été  réduites  à  18  par  minute  avec  le  chloro¬ 
forme,  à  23  avec  l’éthydènc  ;  elles  comptaient  24  avec  l’éther. 

Les  chocs  cardiaques,  après  l’arrêt  de  la  circulation  pulmo¬ 
naire,  n’étaient  plus  que  de  4  par  minute  avec  te  chloroforme, 
7  avec  l'éthydènc,  6  et  demie  avec  l’éther. 

Ainsi,  quoique  la  quantité  de  chloroforme  employée  |)our  pro¬ 
duire  l’arrêt  de  la  circulation  ne  tut  que  le  cinquième  de  la 
quantité  d’éthydène  et  le  dixième  de  la  quantité  d’éther  exigée 
pour  arriver  à  ce  résultat,  la  quantité  d’air  nécessaire  pour  le 
rétablissement  de  la  circulation  avec  le  chloroforme  a  été  trois 
fois  plus  considérable  qu’avec  l’éthydène  et  quatre  fois  plus 
grande  qu'avec  l’éther. 

D’une  manière  générale,  le  rétablissement  est  d’autant  plus 
rapide  et  la  quantité  d’air  pur  nécessaire  est  d’autant  moindre, 
que  l’arrêt  de  la  circulation  a  exigé  un  temps  plus  considérable 
et  une  plus  grande  dose  d’anesthésique. 

On  voit  encore  que  dans  presque  tous  ses  effets  l’éthydènc 
tient  le  milieu  entre  l’éther  et  le  chloroforme. 

Pour  déterminer  l’action  des  anesthésiques  sur  l’impulsion  du 
cœur,  la  commission  s’est  servie  de  l’ajipareil  de  M.  Rudolph 
Rotlic,  de  Pi-ague  ;  une  jilanche  et  une  légende  annexées  à 
ce  mémoire  indiquent  le  mécanisme  assez  compliqué.  Cet 
instrument  peut  enregistrer  les  chocs  du  cœur  sur  une  lon¬ 
gueur  de  quatre-vingts  pieds,  et  il  enregistre  simultanément 
le  temps  et  la  durée  d’emjiloi  des  anesthésiques  et  au  besoin  le 
moment  où  se  produisent  certains  changements  dont  on  veut 
fixer  la  date. 

Dans  la  planche  ci-jointe  un  premier  tracé  donne  les  batte¬ 
ments  du  cœur  d’une  grenouille  cura7'isée  on  en  compte  40  et 
demi  par  minute;  la  période  de  repos  est  pour  ainsi  dire  nulle. 

Dans  le  tracé  II,  on  administre  le  chloroforme,  par  l’intermé¬ 
diaire  de  la  respiration  artificielle,  à  cette  grenouille  curnriséc  ; 
les  battements  du  cœur  tombent  à  23,  sans  que  la  période  de 
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de  repos  soit  très  marquée  —  le  mouvement  ascensionnel  es 
énergique  et  rapide. 


Les  expériences  suivantes  ontétéfaites  surdes  grenouilles  non 
curarisées  : 

Les  tracés  III  et  IV  nous  montrent  les  battements  du  cœur 
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sous  l’influence  de  l’éther,  le  numéroIII  immédiatement  aprèsque 
le  cœiir  a  été  mis  à  nu  ;  le  IV  après  sept  minutes  d’éthérisation 
à  l’aide  do  la  respiration  artificielle. 

Les  pulsations  sont  tombées  à  21  et  19;  la  période  de  repos 
est  peu  marquée. 

Les  tracés  V  et  VI  représentent  l’action  de  l’éthydènc  :  le  pre¬ 
mier  :  dès  que  le  cœur  fut  mis  à  nu;  le  second,  cinq  minutes 
aprèsque  les  vapeurs  d’éthydène  ont  été  introduites  dans  le  cir¬ 
cuit  de  la  pompe  respiratoire. 

Dans  le  tracé  V,  les  pulsations  sont  au  nombre  de  16  par  mi¬ 
nute;  la  période  d’activité  est  à  la  période  de  repos  ;  1  2,8  ;  fi, 5  ; 
sa  ligne  ascendante  est  un  peu  incurvée  au  sommet  et  à  la  base 
et  la  ligne  de  descente  est  plus  oblique. 

Dans  le  tracé  VI,  on  ne  compte  que  7  pulsations  par  minute, 
t  la  période  de  repos  est  à  la  période  d’action  ;  10  ;  4. 

En  outre,  la  durée  de  chaque  stystole  est  augmentée  ;  il  y  a 
un  plus  grand  intervalle  entre  l’origine  de  la  ligne  ascendante  et 
la  terminaison  de  la  ligne  descendante. 

Les  lignes  suivantes  indiquent  les  effets  du  chloroforme  : 
VII  représente  les  battements  du  cœur  au  moment  où  il  vient 
d’ôtre  mis  à  nu;  ils  sont  au  nombre  de  11  par  minute; 
VllI,  deux  minutes  après,  alors  que  150  centimètres  cubes  do  va¬ 
peurs  chloroformiques  avaient  été  introduites  dans  le  poumon, 
à  l’aide  de  la  respiration  artificielle, 

Le  tracé  IX  montre  le  rétablissement  de  la  circulation  après 
que  de  l’air  pur  a  été  introduit  dans  le  poumon  pendant  trois  mi¬ 
nutes. 

On  fait  de  nouveau  inhaler  à  cet  animal,  pendant  deux  minu¬ 
tes,  200  centimètres  cubes  de  vapeurs  de  chloroforme  et  les  mou¬ 
vements  du  cœur  donnent  alors  le  tracé  n»  X. 

Dans  le  tracé  VII,  on  observe  une  légère  obliquité  ascendante 
de  la  ligne  qui  sépare  les  pulsations  :  elle  exprime  la  lenteur  avec 
laquelle  se  remplissent  les  cavités  du  cœur.  La  ligne  ascendante 
est  un  peu  courbée,  les  sommets,  sont  arrondis,  la  chute  est 
presque  droite. 

Quand  on  introduit  le  chloroforme  par  le  moyen  de  la  respira¬ 
tion  artificielle,  on  obtient  toujours  un  tracé  semblable  à  celui  du 
numéro  VllI.  A  la  base  de  l’ondulation  du  milieu  on  observe  un 
petit  soulèvement  (A')  qui  correspond  à  la  contraction  de  l’oreil¬ 
lette,  la  ligne  descendante  peut  se  terminer  (X  A*)  par  un  soulè- 
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vemcnt  semblable  qui  indique  également  une  contraction  de 
l’oreillelle.  On  observe  d’autres  soulèvements  A*  (tracés  VIII  et  X), 
qui  ne  sont  pas  suivis  de  contractions  du  ventricule;  l’oreillette 
continue  il  se  contracter  régulièrement  ;  mais  le  ventricule 
reste  inerte. 

Les  modifications  de  l’action  du  cœur  doivent  être  en  grande 
partie  responsables  des  changements  survenus  dans  la  circula¬ 
tion  et  le  tissu  des  poumons,  le  ralentissement  de  la  circulation 
pulmonaire  et  la  diminution  du  calibre  des  artérioles  et  des 
capillaires  des  poumons  correspondant  exactement  à  l’affai¬ 
blissement  de  l’impulsion  cardiaque;  mais  on  peut  se  de¬ 
mander,  cependant,  si  la  résistance  que  rencontre  le  courant 
sanguin  dans  les  vaisseaux  de  l’appareil  respiratoire  n’a  pas 
une  part  dans  l’arrêt  du  cœur.  Dans  l’état  normal  ce  courant  est 
continu  et  non  intermittent;  il  le  devient  quand  les  anesthési¬ 
ques  sont  administrés  eu  larges  quantités  ;  en  môme  temps  le 
calibre  des  capiliaires  diminue  et  le  tissu  pulmonaire  subit  cer¬ 
tains  changements  :  le  rétrécissement  des  capillaires  doit- il  être 
imputé  au  ralentissement  et  à  l’affaiblissement  des  contractions 
cardiaques  ,  ou  ne  pourrait-il  pus  être  dû  à  l’action  locale  des 
ancstliétiques  sur  les  poumons,  opposant  un  plus  grand  obstacle 
au  passage  de  l’ondée  sanguine  et  empêchant  le  cœur  de  se  vider? 
A  l’appui  de  celte  dernière  hypothèse  on  observe  que,  dans  l’a- 
neslbésic  profonde  et  surtout  dans  celle  qui  est  duo  au  chloro¬ 
forme,  le  cœur  est  très  distendu.  L’altération  des  globules  san¬ 
guins  signalée  jilus  haut  semble  prouver  que  les  anesthésiques 
ont  sur  eux  une  action  directe.  Les  changements  survenus 
dans  les  rapports  mutuels  du  sang  cl  des  vaisseaux  exigeraient 
une  augmentation  de  l’action  du  cœur  alors  précisément  que 
celle-ci  est  considérablement  diminuée  ;  il  y  a  donc  dans  l’en¬ 
chaînement  de  ces  phénomènes  un  cercle  vicieux  qui  peut  aboutir 
à  la  suspension  des  mouvements  circulatoires. 

La  commission  termine  son  rapport  en  formulant  les  conclu¬ 
sions  auxquelles  elle  a  été  conduite  par  ses  expériences  sur  l’ac¬ 
tion  et  sur  la  valeur  respective  des  trois  anesthésiques  qu’elle  a 
plus  spécialement  étudiés. 

Ges  conclusions  résument  succinctement  ces  résultats  expéri¬ 
mentaux,  sans  discuter  les  problèmes  physiologiques  qu’ils  sou¬ 
lèvent  et  les  explications  qu’ils  demandent  ;  questions  qui  très 
probablement  ne  doivent  être  discutées,  dans  la  pensée  des  com* 
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missaires,  cju’après  les  expériences  complémentaires  dont  ils 
tracent  cux-mémes  le  plan. 

Même  avec  ces  desiderata,  cette  première  série  d’expériences 
m’a  paru  digne  d’étre  rappelée,  comme  pièce  à  consulter  dans 
le  grand  débat  qui  depuis  plusieurs  semaines  est  agité  devant 
l’Académie.  11  me  semble  que  ces  expériences,  poursuivies  avec 
tant  de  persévérance  et  de  méthode,  peuvent  jeter  quelque  lu¬ 
mière  sur  des  points  restés  obscurs,  conlirmer  quelques  opinions 
qui  n’étaient  pas  appuyées  sur  des  preuves  suffisantes,  préciser 
les  directions  dans  lesquelles  doivent  se  porter  les  recherches 
ultérieures  et  apporter  ainsi  leur  contingent  au  développement 
et  au  perfectionnement  d’une  des  plus  grandes  découvertes  de 
l’art  médical  contenoporain. 

Voici  ces  conclusions  groupées  sous  trois  titres  :  1°  Conclu¬ 
sions  cliniques,  2°  E ffels  physiologiques,  3“  Conclusions  pratiques. 

I.  Conclusions  cliniques.  —  i°  Il  faut,  pour  produire  l’anes¬ 
thésie,  une  dose  d’éthydène  plus  considérable  que  celle  qu’exige 
le  chloroforme,  mais  on  l’obtient  plus  rapidement. 

2“  On  observe  avec  ces  deux  substances  des  nausées  et  des  vomis¬ 
sements,  mais  ces  accidents  se  prolongent  pendant  un  temps 
beaucoup  plus  long  après  le  chloroforme  qu’aprôs  l’éthydène  ; 
CCS  symptômes  sont  indépendants  delà  quantité  d’anesthésiques 
employée  et  de  la  durée  de  leur  emploi. 

3“  Les  rapports  du  pouls  et  de  la  respiration  sont  troublés  par 
ces  deux  agents  ;  le  pouls  peut  se  ralentir  pendant  que  la  respi¬ 
ration  s’accélère,  mais  cette  anomalie  fonctionnelle  est  beaucoup 
plus  fréquente  et  plus  prononcée  avec  le  chloroforme  qu’avec 
l’éthydène  :  dans  le  rapport  do  9  à  2  dans  les  expériences 
de  la  commission.  II  y  a  aussi  avec  le  chloroforme  une  plus 
grande  tendance  au  ralentissement  des  mouvements  du  cœur  et 
au  dicrotisme, 

II.  Effets  physiologiques.  —  1°  Le  chloroforme  augmente  no¬ 
tablement  la  proportion  d’acide  cabonique  exhalé.  L’étude  des 
modifications  produites  par  les  anesthésiques  sur  les  gaz  du 
sang  n’a  pas  donné  des  effets  assez  positifs  pour  qu’on  en  consi¬ 
gne  les  résultats. 

2°  Le  chloroforme  et  l’éthydène  diminuent  la  pression  du  sang 
dans  les  artères;  celle-ci  n’est  pas  modifiée  par  l’éther, 

3® Lechloroforine diminue  cettepression  beaucoup  plus  rapide¬ 
ment  et  à  un  beaucoup  plus  haut  degré  que  ne  le  fait  l’éthydène, 
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4“  Lo  chloroforme  a  quelquefois  sur  les  mouvcmcnls  du  cœur 
une  aclioii  capricieuse  et  imprévue  ;  la  pression  s’abaisse  avec 
une  grande  rapidité  et  peut  être  même  réduite  à  zéro,  tandis 
(|uc  les  battements  du  coeur  se  rîilentissent,  s’arrêtent  ; 
et  cet  arrêt  peut  survenir  alors  que  l’administration  de  l’anestbé- 
sique  a  été  suspendue  depuis  plus  d’une  minute  et  que  la  pres¬ 
sion  sanguine  s’est  relevée  :  cet  accident,  observé  doux  fois  par 
la  commission,  peut  devenir  la  source  d’un  danger  sérieux. 

S“  D’après  les  expériences  de  la  commission,  l’étliydènc  dimi¬ 
nue  la  pression  par  gradations  régulières  et  ne  produirait  pas  des 
dépressions  soudaines  et  inattendues. 

G”  Le  cbloroforme  peut  causer  la  mort  chez  les  chiens 
en  paralysant  directement  le  cœur  ou  les  organes  respira¬ 
toires,  en  agissant  sur  le  centre  nerveux  respiratoire  ou  sur  lo 
centre  cardiaque  et  quelquefois  simultanément  sur  les  deux. 

7“  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’arrêt  de  la  respiration 
précède  l’arrêt  du  cœur,  mais  on  a  vu  une  fois  la  respiration 
continuer  après  que  le  cœur  s’était  arrêté  ;  et  elle  ne  cessa  qu’a- 
lors  que  le  cœur  avait  repris  son  action  depuis  un  grand  nom¬ 
bre  de  secondes. 

8“  La  respiration  artificielle  est  très  cflicace  pour  rappeler  à 
la  vie  un  animal  qui  est  en  danger  de  mourir  sous  l’influence  des 
anesthésiques  ;  on  l’a  vue  réussir  dans  un  cas  où  le  cœur  avait 
cessé  de  battre  depuis  longtemps. 

9°  Sous  l’influence  de  l'éthydène  on  n’a  pas  observé  une  seule 
fois  une  interruption  complète  des  mouvements  du  cœur  et  de 
la  respiration,  quoiqu’ils  aient  été  quelquefois  très  affaiblis;  cette 
substance  est  donc  à  un  très  haut  degré  plus  sûre  (safer)  que  le 
chloroforme. 

10°  Dans  l’action  des  anesthésiques  sur  la  circulation  pulmo¬ 
naire  et  sur  la  pression  sanguine,  celle  duchloroforme  est  la  plus 
rapide  et  la  plus  énergique,  celle  de  l’éther  est  la  plus  faible  ; 
l’éthydène  tient  le  milieu. 

11“  La  quantité  d’air  et  le  temps  nécessaire  pour  rétablir  la 
circulation  pulmonaire  sont  en  raison  inverse  de  la  quantité  de 
vapeur  anesthésique  et  du  temps  qu’il  a  fallu  employer  pour 
l’arrêter. 

12“  Les  changements  survenus  dans  les  poumons  sont  de  la 
même  nature  avec  ces  trois  anesthésiques.  Ils  ne  diffèrent  que 
par  la  plus  ou  moins  grande  rapidité  de  leur  développement. 


13°  Ces  changements  consistent  dans  le  ralentissement  et  fina¬ 
lement  dans  l’arrût  de  la  circulation  pulmonaire,  d’abord  dans 
les  capillaires,  ensuite  dans  les  artérioles  et  successivement  dans 
lès  artères  d’un  plus  gros  calibre.  Les  collules  épithéliales  des 
réseaux  vasculaires  et  leurs  noyaux  cessent  d’ôtre  visibles  ;  les 
capillaires  se  contractent  légèrement  et  leurs  parois  deviennent 
moins  distinctes,  ou  môme  invisibles  ;  en  môme  temps  les  cor¬ 
puscules  sanguins  qu’ils  renferment  se  désagrègent  plus  ou 
moins. 

14°  Avec  la  respiration  artiticielle,  l’éther  et  l’éthydène  ralen¬ 
tissent  les  mouvements  du  cœur:  elfet  qui  est  plus  prononcé  avec 
l’éthydène.  Avec  le  chloroforme,  les  contractions  ventriculaires 
sont  non  seulement  ralenties,  mais  retardées;  elles  peuvent 
ne  pas  succéder  sans  intervalle  à  la  contraction  de  l’oreillette 
et  môme  la  précéder  immédiatement  ;  parfois  les  contractions  do 
l’oreillette  ne  sont  pas  suivies  de  contractions  du  ventricule. 

La  commission,  après  avoir  formulé  ces  conclusions,  énumère 
les  recherches  qui  resteraient  à  faire  pour  compléter  ces  rensei¬ 
gnements,  parmi  lesquelles  elle  indique  la  détermination  de 
l’action  spécifique  des  anesthésiques  sur  les  dill'érents  éléments 
du  cœur:  fibre  musculaire,  ganglions  et  nerfs  cardiaques  sur 
les  centres  nerveux  et  en  particulier  sur  les  centres  respiratoires, 
cardiaque,  vaso-moteur. 

Ensuite  vient  la  description  d’un  appareil  destiné  à  enregistrer 
simultanément  les  mouvements  du  cœur  et  ceux  de  la  respiration. 

111.  Conclusions  praliques.  —  1°  Dans  l’administration  dos 
anesthésiques,  il  faut  veiller  à  la  fois  sur  le  pouls  et  sur  la  res¬ 
piration  et  il  faut  SC  rn|ipeler  qu’il  peut  y  avoir  indication  de  sus¬ 
pendre  les  anesthésiques  alors  que  la  respiration  est  accélérée. 

2°  Gomme  l’éthydène  et  le  chloroforme,  mais  surtout  ce  dernier, 
peuvent  amener  un  abaissement  subit  de  la  pression  sanguine, 
lion  seulement  pendant  l’administration  des  anesthésiques,  mais 
quelque  temps  encore  après  qu’elle  a  cessé  et  alors  môme  que  le 
rtialadc  a  repris  connaissance,  il  est  important  d’exercer  une  sur¬ 
veillance  attentive  sur  le  malade  pendant  un  certain  temps  après 
qu’il  est  sorti  du  sommeil  anesthésique. 

3°  On  doit,  dans  tous  les  cas  où  on  emploie  les  anesthésiques, 
songer  à  la  possibilité  do  la  mort  par  arrôt  do  la  respiration  ; 
mais  leur  action  sur  le  cœur  est  peut-être  encore  plus  dangereuse, 
car  nous  n’avons  pas  pour  la  combattre  les  ressources  et  lesarti- 
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fices  que  nous  pouvons  opposer  à  la  suspension  des  mouvements 
respiratoires  ;  quand  cet  accident  arrive,  on  pourrait,  si  cela  était 
nécessaire,  introduire  untuhc  trachéal  par  la  bouche  et  pratiquer 
la  respiration  artillciello,  comme  on  le  fait  chez  les  animaux  ;  ou, 
si  par  quoique  circonstance  particulière  ce  moyen  était  impratica¬ 
ble,  recourir  a  la  trachéotomie,  et  on  doit  continuer  la  respiration 
artiliciello,  alors  môme  que  les  contractions  du  cœur  opt 
cessé. 

4°  Sous  le  rapport  du  danger  qu’ils  font  courir,  les  trois  anes¬ 
thésiques  peuvent  être  rangés  dans  l’ordre  suivant  :  chloroforme, 
éthydcne,  éther  ;  la  facilité  avec  laquelle  se  fait  le  rétablisse¬ 
ment  dos  fonctions  circulatoires  et  respiratoires  est  précisément 
en  ordre  inverse.  Si  le  chloroforme  est  plus  rapide  que  l’éther 
dans  son  action,  si  cette  action  est  plus  agréable  au  malade  et 
ne  provoque  pas,  quand  elle  est  complète,  d’agitation  et  d’excita¬ 
tion,  ces  avantages  sont  plus  que  contre-balancés  par  les  dangers 
beaucoup  plus  grands  qu’il  entraîne. 

5“  Les  principaux  dangers  sont  l’arrêt  soudain  du  cœur,  la 
diminution  de  la  pression  sanguine.  L’altération  des  rapports  du 
pouls  et  do  la  respiration  et  l’interruption  soudaine  de  la  respi¬ 
ration;  celle-ci  est  plus  menacée  que  le  cœur  par  l’éthérisation, 
de  telle  sorte  qu’on  peut  alors  prévenir  la  mort  par  la  respira¬ 
tion  artificielle.  Les  inconvénients  de  l’éther  sont  en  grande 
partie,  évités  par  l’emploi  de  l’éthydène,  qui  réduit  au  minimum 
les  dangers  du  chloroforme. 

11  ressort  évidemment  de  ces  conclusions  que  l’éthydène  a  les 
préférences  de  la  commission  ;  il  posséderait  une  action  beaucoup 
plus  rapide  que  celle  de  l’éther,  au  moins  aussi  rapide  que  celle 
du  chloroforme,  et  il  serait  moins  dangereux  que  celui-ci  ;  il  sem¬ 
blerait  donc  qu’il  devrait  être  préféré  à  tous  les  anesthésiques 
connus  jusqu’ici.  Si  cependant  il  n’a  pas  détrôné  le  chloroforme, 
c’est  très  probablement  que  la  clinique  n’aura  pas  justifié  les  es¬ 
pérances  données  parles  expériences  du  laboratoire ;'j’ai  écrit  à 
M.  Mac  Kendrick  pour  lui  demander  des  explications  sur  ce  sujet 
et  je  n’ai  pas  encore  reçu  de  réponse.  Gomme  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  ces  recherches  sur  les  effets  physiologiques  du 
chloroforme  semblent  attendre  les  résultats  de  travaux  ulté¬ 
rieurs  pour  pénétrer  plus  avant  dans  l’intimité  des  phénomè¬ 
nes,  cl  en,  particulier  pour  élucider  le  rôle  qu’y  joue  le  système 
nerveux,  ce  qui  est  le  nœud  de  la  question;  elles  s’arrêtent  en 


quelque  sorte  aux  phénomènes  de  premier  plan.  Cependant,  il 
y  a  bien  des  points  qui  dans  ces  expériences  louchent  à  ce  côté 
du  problème  trop  fondamental  pour  qu’il  puisse  être  mis  complè¬ 
tement  de  côté.  Ainsi,  comme  M.  Vulpian,  les  expérimentateurs 
de  Glasgow  reconnaissent  que  le  centré  respiratoire  est  beaucoup 
plus  souvent  atteint  que  le  centre  cardiaque  ;  ils  ont  constaté  que 
dans  certains  cas  l’action  irritante  du  chloroforme  sur  la  mu¬ 
queuse  respiratoire  pouvait,  par  une  excitation  réflexe,  faire  tom¬ 
ber  subitement  la  pression  du  sang  dans  les  vaisseaux  et  par  con¬ 
séquent  conduire  à  la  syncope,  ce  qui  est  d’accord  avec  certains 
faits  cités  par  M.  Vulpian  et  analogue,  comme  processus,  aux 
observations  de  lloscnthal  et  de  Traube  rappelées  par  cet  éminent 
physiologiste. 

L’expérience  sur  les  grenouilles  dont  le  cœur,  mis  à  nu,  a  été 
exposé  à  l’action  directe  des  vapeurs  de  chloroforme,  semble 
prouver  que  cet  agent  exerce  une  action  directe  sur  cet  organe, 
et  d’une  autre  part  la  différence  énorme  constatée  dans  l’ac¬ 
tion  du  chloroforme  siir  la  circulation  chez  un  animal  cura- 
risé  et  chez  un  animal  qui  ne  l’est  pas,  rapproche  l’action  du 
chloroforme  de  celle  des  poisons  du  cœur  :  la  digitaline,  l’extrait 
d’inée,  l’upas  antiar,  qui,  comme  l’ont  démontré  les  expériences 
de  M.  Vulpian,  produisent  très  difficilement,  ou  quelquefois 
même  n’arrivent  pas  à  produire  l’arrêt  du  cœur  chez  les  animaux 
curarisés,  pourvu  qu’on  entretienne  les  mouvements  respiratoi¬ 
res.  Il  faut  espérer  que,  remplissant  le  programme  qu’elle  a 
tracé,  la  commission  complétera  ces  recherches.  Bien  que  les 
dangers  du  chloroforme  soient  bien  petits  à  côté  de  ses  grands 
avantages  et  des  immenses  services  qu’il  rend  tous  les  jours  à  la 
chirurgie,  ils  sont  assez  sérieux,  cependant,  pour  qu’on  tâche 
de  les  écarter  ou  au  moins  de  les  atténuer  encore,  soit  en 
modifiant  la  méthode  d’administration  de  cet  anesthésique,  soit 
en  lui  cherchant  un  succédané. 

En  Amérique,  la  terreur  du  chloroforme  est  poussée  à  un  degré 
si  excessif  que,  medi.sait  mon  ami  le  docteur  Bigelow,  il  est  à  peu 
près  .abandonné,  et  que  dans  un  cas  malheureux,  un  médecin  qui 
en  aurait  fait  usage  encourrait  les  pénalités  les  plus  sévères.  Kn 
Angleterre,  sans  tomber  dans  cette  exagération,  beaucoup  de  chi¬ 
rurgiens  lui  préfèrent  l’éther,  malgré  la  lenteur  de  son  action  et 
l’agitation  qu’il  provoque. 

Un  d’eux,  dans  un  des  derniei-s  numéros  du  Brüuh  Medical 
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Journal,  préconise  uii  procédé  d’inhalation  de  l’éther  qui  lui  don¬ 
nerait  une  rapidité  d’action  anesthésique  supérieure  à  celle  du 
chloroforme  ;  on  emprisonne  le  nez  et  la  bouche  dans  un  sac 
imperméable  dans  lequel  on  a  préalablement  versé  une  certaine 
quantité  d’éther,  et  le  malade  respire  dans  ce  sac.  Ce  procédé 
rappelle  celui  que  les  dentistes  emploient  dans  l’administra¬ 
tion  du  protoxyde  d’azote,  et  il  est  bien  probable  qu’une  action 
asphyxique  s’ajoute  à  l’action  anesthésique  directe  sur  les  centres 
nerveux.  S’il  en  est  ainsi,  je  doute  que  cette  méthode,  préconisée 
avec  enthousiasme  par  son  auteur,  fasse  beaucoup  d’adeptes 
parmi  les  médecins  français.  En  effet,  si  l’éther  est  incontesta¬ 
blement  beaucoup  moins  dangereux  que  le  chloroforme,  il  n’est 
pas,  cependant,  absolument  inolfensif  ;  il  a  à  son  passif  un  certain 
nombre  de  victimes,  et  ce  procédé  ne  me  paraît  point  devoir  en 
diminuer  les  dangers. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Varices  profondes  et  coup  de  fouet  ; 

Par  le  docteur  Terrillon, 

Professeur  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Dans  un  travail  lu  à  l’Association  française  pour  l’avancement 
des  sciences  (1)  et  publié  dans  les  Archives  générales  de  méde¬ 
cine  (2),  M.  le  professeur  Verneuil  attira  l’attention  sur  certaines 
formes  de  coup  de  fouet  suivies  d’accidents  graves  du  côté  du 
système  veineux  du  membre  inférieur.  Les  accidents  signalés 
étaient  en  particulier  la  phlébite  et  des  phlegmons  profonds 
auxquels  pouvait  succéder  l’infection  purulente. 

Jusqu’à  la  publicalion  du  mémoire  de  M.  Verneuil,  on 
n’admettait  d’autres  formes  anatomiques  du  coup  de  fouet 
que  des  ruptures  tendineuses  et  musculaires.  Telle  était  la  seule 
interprétation  qu’on  eut  trouvée  jusqu’alors  de  ce  curieux  phéno¬ 
mène.  M.  Verneuil  se  proposa  de  faire  ressortir  la  gravité  de 
certains  cas  de  coup  de  fouet  et  de  montrer  que  ce  caractère  de 
gravité  s'accentuait  surtout  chez  les  sujets  dont  les  membres  in¬ 
férieurs  présentaient  des  varices, 

fl)  Session  de  Clermont-Ferrand,  août  1876. 

(2)  Numéro  de  .janvier  et  février  1877; 
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Sans  vouloir  m’étendre  longuement  sur  les  faits  que  renferme 
cet  intéressant  mémoire,  je  vais  seulement  rappeler  une  par¬ 
tie  des  conclusions,  qui  feront  mieux  comprendre  qu'une  analyse, 
toute  la  portée  de  l’intorprotation  nouvelle  : 

«  1°  Le  coup  do  fouet  est  caractérisé  anatomiquement  par  la 
production,  sous  l’influcncc  des  contractions  musculaires,  de 
ruptures  tendineuses,  •  musculaires,  aponévrotiques  et  vascu¬ 
laires  dans  la  région  du  mollet; 

2“  L’existence  de  varices  profondes  sera  une  coïncidence 
dangereuse  pouvant  assombrir  le  pronostic  de  la  lésion  et 
amener  des  accidents  plus  ou  moins  graves  ; 

3»  L’anatomie  pathologique  démontrera  peut-être  un  jour 
que  certaines  variétés  du  coup  de  fouet  consistent  exclusivement 
dans  la  rupture  d’une  bosselure  veineuse  intra  ou  extraniuscu- 
lairc.  » 

Comme  il  s’agit  d’un  accident  assez  fréquent  et  qui  peut  s’ac¬ 
compagner  de  phénomènes  sérieux,  j’ai  cru  devoir  appeler  de 
nouveau  l’attention  sur  la  palhogénie  do  ces  accidents,  le  trai¬ 
tement,  et  surtout  la  prophylaxie,  ayant  ici  un  certain  intérêt. 

Ayant  pu  réunir  trois  observations  de  coup  de  fouet  dans  la 
région  du  mollet,  il  m’a  paru  intéressant  de  les  publier  et 
de  les  commenter,  car  elles  viennent  à  l’appui  du  travail  do 
M.  Verneuil.  J’y  ajouterai  en  môme  temps  quelques  rétlcxions 
personnelles. 

Ous.  I.  —  M""'  Decro  (Louise),  âgée  de  soixante-quatorze  ans, 
entre  le  1“''  avril  1877  à  l’inlirmerie  de  l’hospice  des  Ménages. 

C’est  une  femme  bien  conservée  pour  son  âge,  un  peu  maigre 
et  qui  n’a  jamais  eu  de  maladies.  Elle  a  eu  douze  enfants  ;  une 
fois,  elle  accoucha  de  trois  lillcs  à  terme  et  expulsa  huit  jours 
après  un  fœtus  mâle,  âgé  de  quatre  mois  environ.  Au  moment 
de  ses  grossesses,  elle  avait  des  varices  passagères. 

Depuis  l’âge  de  vingt  ans,  elle  a  toujours  eu  des  hémorrhoïdes, 
laissant  couler  de  temps  en  temps,  et  surtout  depuis  la  méno¬ 
pause,  une  petite  quantité  de  sang  ;  jamais  elles  n’ont  été  dou¬ 
loureuses.  Habituellement  elle  travaille  à  des  ouvrages  de  couture 
et  est  presque  constamment  assise.  11  y  a  un  an  environ,  elle 
remarqua  que  le  soir  ses  jambes  étaient  pesantes  et  que  parfois 
elles  étaient  entlées  au  niveau  des  malléoles.  Elle  ressentait  eu 
même  temps  dans  les  talons,  surtout  dans  le  talon  droit,  des 
douleurs  assez  vives,  plus  fortes  le  soir,  et  cessant  dès  qu’elle 
était  couchée. 

Au  mois  d’août  de  l’année  dernière,  elle  était  à  genoux  (sur  le 
genou  droit)  pour  faire  son  lit  ;  en  se  relevant,  elle  sentit  une 
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douleur  très  violcnlo  dans  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la 
jambe.  Elle  compare  cette  douleur  pour  sa  violence  à  un  coup 
de  fouet  vivement  appliqué.  Aussitôt  après,  survint  un  gonfle¬ 
ment  de  la  partie  correspondante  de  la  jambe  ;  et,  au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours,  apparut  une  ecchymose  longitudinale 
parallèle  au  tiers  moyeu  de  la  crête  du  tibia.  La  malade  garda  le 
repos  pendant  quehjues  jours  ;  elle  fit  des  applications  d’alcool 
camphré  et  la  guérison  de  l’accident  fut  bientôt  complète. 

Vers  le  20  mars  dernier,  elle  éprouva  de  nouveau  une  pesan¬ 
teur  notable  dans  les  jambes  et  particulièrement  dans  la  jambe 
droite. 

Dans  la  matinée  du  26  mars,  étant  assise  à  son  travail,  elle 
se  leva  précipitamment  et  ressentit  aussitôt  dans  le  mollet  droit 
une  douleur  très  violente,  bien  plus  forte  à  son  avis  que  lors  du 
premier  accident.  La  douleur  fut  assez  vive  pour  lui  faire  perdre 
connaissance. 

Le  lendemain  27  mars,  on  constatait  que  la  jambe  droite  était 
dure,  tendue,  très  douloureuse  à  la  palpation,  surtout  à  la  partie 
supérieure  du  mollet.  On  remarquait  une  injection  très  pronon¬ 
cée  des  veines  sous-cutanées,  sans  dilalalions  variqueuses,  la 
peau  ne  présentait  pas  de  rougeur.  Ôn  proscrivit  le  repos  au  lit 
en  plaçant  la  jambe  dans  une  position  déclive  et  des  cataplasmes 
de  farine  de  lin. 

Le  aO  mars,  le  soulagement  était  très  notable;  les  douleurs 
avaient  diminué  ;  le  mollet  était  toujours  empôté,  mais  moins 
résistant. 

8  avril.  —  La  jambe  a  diminué  de  volume  :-’on  voit  apparaître 
à  sa  ])artio  anléro-inlerne  une  teinte  ecchymotique  livide  et 
verdâtre.  D’abord  très  limitée,  cette  teinte  s’étend  les  jours 
suivants  on  hauteur  et  en  largeur.  En  môme  temps,  les  masses 
charnues  du  mollet  reprennent  leur  souplesse,  et,  au  18  avril, 
on  peut  sentir  des  noyaux  d’induration  assez  faciles  à  limiter 
dans  la  partie  supérieure.  La  palpation  prolonde  détermine 
encore  des  douleurs  assez  vives  dans  cette  dernière  région,  ainsi 
que  vers  l’origine  du  tendon  d’Achille.  On  applique  sur  le 
membre  un  bandage  roulé,  compressif.  La  malade  commence  à 
se  lever. 

Le  25  avril,  la  malade  accuse  toujours  des  douleurs  dans  la 
partie  postérieure  de  la  jambe  et  on  sent  encore  une  tuméfaction 
dure  et  circonscrite  dans  cette  région. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mai,  notre  malade  a  repris 
ses  occupations,  portant  à  chaque  jambe  un  bas  à  varices.  On 
trouve  encore  à  la  palpation  quelques  nodosités  douloureuses  à 
la  jambe  droite.  De  plus,  elle  accuse  dans  la  jambe  gauche  une 
pesanteur  inaccoutumée  et  des  douleurs  de  talon  pliis  vives  le 
soir.  On  remarque  sur  cette  jambe  quelques  dilatations  vari¬ 
queuses  récemment  apparues. 

Revue  quelque  temps  après  (15  octobre),  M””  X...  n’a  eu 
aucun  nouvel  accident,  seulement  les  dilatations  superficielles 
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ont  augmenté  sur  les  jambes.  (Cette  observation  a  été  rédigée 
par  M.  Barette,  interne  du  service.) 

On  peut  se  demander  si  l’observation  que  je  viens  de  relater 
est  bien  un  cas  de  coup  de  fouet  par  rupture  de  veines  vari¬ 
queuses  ? 

Bien  que  l’examen  anatomique  n’ait  point  été  pratiqué,  ce 
fait  ne  laisse  aucun  doute;  rcinpàtcment  du  mollet,  l’ccchyinose 
profonde  n’apparaissant  qu’apres  quelques  jours,  la  marche  de 
la  lésion,  sont  une  preuve  de  la  réaÜLé  de  cette  hypothèse.  11 
faut  y  ajouter  encore  et  surtout  ce  fait  que  la  malade  présentait 
depuis  longtemps  des  symptômes  manifestes  de  varices  pro¬ 
fondes.  Los  circonstances  dans  lesquelles  l’accident  s’est  produit 
en  constituent  encore  une  preuve  évidente.  Dans  ce  cas,  il  est 
vrai,  la  rupture  a  été  déterminée  par  un  effort  musculaire  ne 
dépassant  point  la  limite  d’pn  effort  naturel.  Mais  on  sait  com¬ 
bien  sont  friables  les  parois  des  dilatations  variqueuses  des 
veines;  «En  1834,  dit  encore  M.  le  profc.sscur  Verneuil  dans 
le  mémoire  déjà  cité,  faisant  de  nombreuses  recherches  anato¬ 
miques  sur  les  varices  des  membres  inférieurs,  je  vis  souvent  la 
matière  à  injection,  poussée  avec  précaution  et  lenteur  dans  les 
vaisseaux  variqueux  profonds,  on  occasionner  la  rupture  et 
déterminer  des  épanchements,  accidents  qu’expliquait  facile¬ 
ment  l’amincissement  des  dilatations  latérales  des  veines.  » 
Chez  notre  malade,  la  contraction  des  liljres  musculaires  du 
triceps  a  suffi  pour  déterminer  une  rupture,  on  augmentant 
momentanément,  mais  brusquement,  la  tension  du  sang  dans 
l’intérieur  des  veines.  Les  symptômes  qui  ont  suivi,  le  gontlement, 
l’ecchymose  tardive,  les  phénomènes  inflammatoires,  étaient  dus 
à  cette  phlébite  pour  ainsi  dire  traumatique.  Les  bosselures  qui 
ont  persisté  longtemps  après  étaient  le  résultat  de  la  phlébite  des 
varicosités  dans  les  veines  malades.  Il  est  même  permis  de 
penser  que  si  la  malade  n’avait  pas  été  condamnée  au  repos, 
on  eût  put  voir  évoluer  chez  elle  les  phénomènes  graves  dont 
nous  avons  signalé  l’existence  d’après  le  mémoire  cité  plus  haut 
et  en  particulier  un  phlegmon  plus  ou  moins  étendu. 

Un  autre  fait  très  intéressant,  et  qui  me  semble  encore  plus 
probant  que  le  précédent,  a  été  soumis  à  mon  observation  il  y  a 
quelques  mois. 

0ns.  11.  — Le  nommé  X...,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  peintre, 
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raconte,  de  la  façon  suivante  l’accident  qui  lui  est  arrivé  :  En  cou¬ 
rant  pour  atteindre  un  omnibus,  il' sentit  tout  à  coup  une  dou¬ 
leur  vive  dans  le  mollet  gauche. 

Cette  douteur,  qu’il  compare  exactement  à  la  sensation  d’un 
coup  de  fouet  violent,  augmenta  tellement,  qu’elle  l’cmiiécha  de 
continuer  sa  course  ;  il  fut  obligé  de  s’arrêter  pour  s’appuyer 
contre  un  réverbère. 

Une  voiture  le  ramena  chez  lui,  et  il  fut  obligé  de  se  faire 
aider  par  son  concierge  pour  gagner  son  appartement  qui  est  au 
second  étage. 

Aussitôt  mis  au  lit,  il  fit  demander  un  médecin,  qui  constata 
une  douleur  vive  dans  le  mollet,  avec  empâtement  léger,  et 
ordonna  le  repos  ei  des  compresses  d’eau  blanche. 

Le  surlendemain  je  vois  le  malade,  chez  lequel  je  remarque 
des  varices  occupant  depuis  longtemps  les  deux  jamhes. 

Au  niveau  du  mollet  gauche,  existe  un  gonllement  profond, 
avec  empâtement.  La  région  est  chaude  et  douloureuse  à  la 
pression  et  les  mouvements  du  pied  provoquent  de  la  douleur 
quand  ils  sont  exécutés  par  le  malade. 

Vers  la  partie  la  plus  saillante  du  mollet,  on  sent  manifeste¬ 
ment  des  cordons  sous-cutanés  durs  et  douloureux,  qui  se  prolon¬ 
gent  du  côté  du  creux  poplité.  Ils  sont  bosselés,  irréguliers  et 
assez  gros  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  leur  origine;  ce  sont 
des  veines  remplies  do  caillots. 

Deux  jours  plus  tard  (le  cinquième  jour  après  l’accident),  la 
tuméfaction  profonde  aaugmenté  légèrement,  quoiquoinoins dou¬ 
loureuse  et  moins  dure.  Mais  le  phénomène  qui  appelle  principa¬ 
lement  l’attention  est  l’accentualion  de  la  phlébite  des  veines 
superficielles.  La  saphène  externeest  prisejusqu’au  creux  poplité. 

Les  veines  superficielles  du  mollet  sont  également  indurées, 
bosselées,  et  la  peau  est  devenue  adhérente  sur  quelques 
ampoiilcs  plus  volumineuses  de  cette  région. 

En  même  temps,  le  pied  et  le  bas  de  la  jambe  sont  le  siège 
d’un  œdème  assez  prononcé. 

La  réfrigération  de  la  région  avec  des  compresses  d’eau  fraî¬ 
che  est  continuée  de  façon  à  diminuer  les  phénomènes  douloureux 
cl  inflammatoires. 

Le  malade  a  de  la  fièvre  et  prend  une  purgation.  Les  jours 
suivants  l’état  local  reste  le  même,  mais  l’état  général  s’amé¬ 
liore  sensiblement. 

Après  quatorze  jours,  l’inflammation  locale  a  beaucoup  dimi¬ 
nué,  au  point  que  la  pression  est  peu  douloureuse.  Mais  on  sont 
toujours  les  cordons  veineux  indurés  et  l’empâtement  profond 
du  mollet.  L’œdème  de  la  jambe  et  du  pied  n’a  pas  diminué  et 
augmente  môme  quand  le  malade  essaye  de  mettre  la  jambe 
dans  une  position  déclive. 

J’excrcc  alors  une  compression  assez  forte,  au  moyen  d’une 
épaisse  couche  de  ouate  et  d’une  longue  handc  de  flanelle,  recou¬ 
vrant  le  pied  cl  la  jamhc  jusqu’au-dessus  du  genou. 
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Après  cinq  jours  de  compression  mainleniie  permanente  par 
l’application,  sur  le  bandage  primitif,  d’une  seconde  bande  de 
flanelle,  on  trouve  l’œdème  beaucoup  diminué.  Les  cordons  vei¬ 
neux  sont  egalement  moins  saillants  et  moins  sensibles,  et  l’em¬ 
pâtement  du  mollet  a  diminué  très  sensiblement. 

Une  nouvelle  compression  est  appliquée  pendant  cinq  jours. 

A  partir  de  ce  moment,  les  phénomènes  locaux  sont  assez 
diminués  pour  qu’on  se  contente  d’appliquer  une  simple  bande 
de  flanelle.  Celle-ci  a  été  un  peu  plus  tard  remplacée  par  un  bas 
élastique  avec  gcnoullière  que  le  malade  devra  porter  conti¬ 
nuellement  pour  marcher.  —  C’est  le  seul  moyen  efficace  pour 
empêcher  le  retour  de  nouveaux  accidents  semblables. 

La  troisième  observation,  quoique  moins  importante  que  les 
doux  précédentes,  présente  cependant  un  certain  intérêt.  Les 
phénomènes  consécutifs  furent  relativement  simples  ;  cependant 
on  vit  encore,  outre  la  transfusion  inllanimaloire  du  mollet, 
survenir  une  phlébite  légère  des  veines  superficielles.  Celte  phlébite 
fut  précédée  par  l’apparition  d’une  ecchymose  assez  visible, 
indiquant  nettement  qu’un  épanchement  sanguin  s’était  produit 
et  avait  gagné  après  quelques  jours  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Oiis.  111.  —  Le  nommé  Ch.  B...,  âgé  de  quarante  ans,  mon¬ 
tait  précipilamment  l'escalier  qui  conduit  à  son  appartement  au 
cinquième  étage,  lorsqu’il  ressentit  brusquement  une  douleur 
vive  dans  le  mollet  droit.  Il  put  encore  monter  quelques  marches  ; 
mais  la  douleur  devint  rapidement  d’une  intensité  telle,  qu’il 
ne  put  gagner  son  appartement  qu’avec  beaucoup  de  peine,  et 
en  SC  tenant  à  la  rampe  de  l’escalier. 

Il  se  mit  aussitôt  sur  un  canapé,  car  il  lui  était  impossible  de 
faire  exécuter  un  mouvement  à  la  jambe  droite.  Le  mollet  était 
le  siège  d’une  douleur  tensive  insupportable.  Je  vis  le  malade 
dix  heures  environ  après  l’accident.  Je  constatai  des  varices  su¬ 
perficielles  et  profondes  aux  deux  jambes;  on  avait  conseillé  à 
cet  homme  de  porter  des  bas  élastiques,  mais  il  s’y  était  refusé 
jusqu’à  ce  jour. 

La  région  du  mollet  droit  était  légèrement  gonflée  vers  le 
bord  interne,  là  où  était  le  maximum  de  douleur  à  la  pression. 
On  sentait  à  ce  niveau  et  profondément  un  empâtement,  cir¬ 
conscrit,  mais  mal  limité,  qui  correspondait  exactement  au  point 
où  le  malade  avait  senti  la  première  douleur. 

Le  diagnostic  ne  semblait  pas  douteux;  il  existait  là  un  épan¬ 
chement  sanguin  résultant  de  la  rupture  d’une  veine,  avec  phé¬ 
nomènes  douloureux  intenses,  s’irradiant  même  à  distance  du 
côté  du  pied  et  du  creux  poplité. 

J’ordonnai  le  repos  absolu,  la  position  surélevée  de  la  jambe 
et  des  compresses  imbibées  d’eau  blanche  sur  la  partie  malade, 
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avec  un  large  morceau  de  taffetas  gomme  pour  empêcher  l’éva¬ 
poration. 

Trois  jours  après  l’accident,  survinrent  deux  phénomènes 
nouveaux. 

Au  niveau  de  la  partie  du  mollet  qui  présentait  une  certaine 
résistance,  apparut  une  teinte  ccchymotiquc  manifeste,  qui 
s’étendait  principalement  vers  le  bord  du  tibia  et  s’accentua  les 
jours  suivants,  de  façon  à  offrir  bientôt  l’étendue  du  creux  de 
la  main.  Elle  était  peu  intense,  comme  si  le  sang  était  arrivé 
difficilement  au  contact  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

En  môme  temps,  je  sentis  manifestement  à  ce  niveau  deux 
cordons  veineux  indurés  qui  se  prolongeaient  du  côté  du  creux 
poplité.  Ces  veines,  atteintes  de  phlébite  récente,  étaient  doulou¬ 
reuses  à  la  pression,  et  la  peau  à  leur  niveau  était  peu  mobile, 
ce  qui  indiquait  le  développement  d’une  périphlébite  légère.  La 
partie  inférieure  de  la  jambe  et  le  pied  étaient  œdématiés. 

Les  jours  suivants,  recbyinosc  diminua  progressivement,  les 
veines  enflammées  se  modilièrent  peu  ;  la  saillie  profonde  devint 
moins  douloureuse  et  plus  limitée.  Mais  pendant  la  période  de 
temps  qui  s’étendit  depuis  l’apparition  de  la  phlébite  jusqu’au 
quinzième  jour,  le  malade  cul  un  léger  mouvement  fébrile  avec 
sueurs  et  embarras  gastrique,  ce  qui  indiquait  un  retentissement 
assez  prononcé  sur  l’état  général. 

A  partir  du  huitième  jour,  j’appliquai  une  compression  assez 
énergique  avec  de  la  ouate  et  une  bande  de  flanelle,  de  façon  à 
diminuer  Tœdème  de  la  jambe  et  à  faciliter  la  résorption  du 
liquide  épanebé. 

Enlin,  le  malade  put  recommencer  à  marcher  après  vingt-cinq 
jours  de  repos  et  après  avoir  appliqué  sur  la  jambe  un  bas  de 
tissu  élastique.  —  La  douleur  profonde  du  mollet  persista  pen¬ 
dant  au  moins  dix  jours. 

Je  crois  que  ces  observations  ne  peuvent  que  rendre  plus  pré¬ 
cises  les  conclusions  do  M.  Verneuil. 

Que  s’est-il  passé,  en  effet,  dans  ces  deux  cas  ?  Au  moment 
oîi  s’est  produite  la  douleur  perçue  par  le  malade,  une  veine  ou 
une  ampoule  veineuse  occupant  l’épaisseur  du  mollet  s’est  rom¬ 
pue,  et  immédiatement  s’est  produit  un  épanchement  sanguin 
plus  ou  moins  abondant. 

Mais  l’héinatome  ainsi  constitué  a  été  la  cause  immédiate  de 
l’empâtement  de  la  région  et  des  phénomènes  réactionnels  qui 
ont  été  assez  marqués  à  ce  niveau.  Enfin,  par  le  fait  de  cette 
légère  inllammation  locale,  les  veines  du  voisinage  se  sont  prises 
par  continuité  et  ont  présenté  les  symptômes  ordinaires  de  la 
phlébite. 
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Je  crois  qu’il  est  difficile  de  donner  de  ces  faits  une.  autre 
interprétation,  et  si  on  ne  rencontre  pas,  dans  tous  les  cas,  de 
rupture  analogue  des  veines  donnant  lieu  aux  plicnoménes  du 
coup  de  fouet,  cela  tient  ii  l’état  particulier  de  ces  veines  chez 
certains  sujets. 

On  pourrait  se  demander  comment  l’ecchymose  superlicielle 
ou  sous-cutanée  qui  vient  apparaître  quelques  jours  après  la 
rupture  veineuse  a  pu  se  produire,  dans  le  cas  où  la  lésion  est 
située  profondément  dans  le  mollet.  La  présence  de  l’aponévrose 
de  la  jambe  devrait  être  un  obstacle  à  la  progression  du  sang 
depuis  le  foyer  primitif  jusqu’au  tissu  cellulaire  sous-cülané. 

Je  crois  que  l’explication  en  est  assez  simple.  11  me  semble 
en  effet  avoir  remarqué  que,  dans  les  cas  qui  ont  été  soumis  à 
mon  observation,  l’empâtement  du  mollet  était  situé  peu  profon¬ 
dément,  c’est-à-dire  immédiatement  sous  l’aponévrose  et  près 
de  la  peau.  Je  puis  donc  supposer  que,  la  rupture  veineuse  ayant 
eu  lieu  au  niveau  d’une  des  anastomoses  des  veines  profondes  avec 
les  veines  superficielles,  le  sang  a  fusé  très  facilement  dans  le 
tissu  sous-cutané  à  travers  l’orifice  de  l’aponévrose  donnant 
passage  à  l’anastomose. 

Ainsi  se  trouverait  expliquée  cette  différence  qui  existe  selon 
les  cas ,  c’est-à-dire  que  l’on  rencontre  l’ecchymose  dans 
quelques-uns  seulement,  alors  qu’elle  manque  dans  les  autres, 
car  le  sang  épanché  est  trop  profond  ou  ne  se  trouve  pas  au 
niveau  d’un  orifice  de  l’aponévrose. 

La  même  hypothèse  peut  servir  à  expliquer  comment  se  pro¬ 
duit  la  phlébite  superficielle  dans  les  cas  où  le  foyer  primitif  a 
été  enflammé.  Pour  que  la  propagation  de  l’inflammation  pro¬ 
fonde  produite  par  l’épanchement  primitif  puisse  s’effectuer,  il 
est  nécessaire  que  les  communications  veineuses  entre  ce  foyer 
et  les  veines  superficielles  soient  faciles  et  assez  directes.  Or, 
nous  savons,  d’après  les  travaux  de  MM.  Verneuil  et  Ledentu, 
que  ces  communications  existent  dans  plusieurs  points  et  jouent 
un  rôle  considérable  dans  la  circulation  de  la  jambe.  11  est 
nécessaire  aussi  que  le  sang  épanché  devienne  le  siège  et  la 
cause  de  phénomènes  réactionnels  suffisants  pour  permettre  le 
développement  d’une  phlébite  de  voisinage. 

Je  n’insisterai  pas  beaucoup  sur  la  marche  ordinaire  et  les 
suites  de  la  lésion  qui  se  produit  dans  le  mollet,  car  les  phéno¬ 
mènes  ne  durent  ordinairement  que  de  huit  à  quinze  jours,  et 
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il  csl  rare  qu’ils  'persistent  au  delà  avec  un  caractère  franche¬ 
ment  inflammatoire. 

Le  traitement  doit  répondre  à  plusieurs  indications  qui  deman¬ 
dent  à  être  discutées. 

Le  repos  est  indispensable,  car  les  contractions  des  muscles 
peuvent  avoir  une  grande  influence  sur  répancliemcnt  sanguin. 
Par  la  persistance  de  l’immobilité,  la  douleur  cesse  complète¬ 
ment,  pour  ne  reparaître  que  s'il  y  a  des  mouvements  même 
légers  ou  une  pression  pratiquée  sur  la  i-égion  malade.  La 
réaction  inflammatoire  locale  est  très  atténuée,  surtout  quand 
répanchement  a  été  peu  étendu. 

Gomme  moyens  propres  à  diminuer  rinflammalion  profonde 
et  à  provoquer  ta  résorption  plus  rapide  du  sang  inliltré,  on  jicut 
signaler  l’emploi  des  réfrigérants  appliqués  sur  la  région,  l’eau 
froide,  l’eau  blanche,  la  glace  au  besoin.  Mais  ces  moyens  ne 
sont  indiqués  que  dans  les  cas  où  la  réaction  est  un  peu  vive, 
ou  quand  on  juge  par  la  palpation  que  le  gonflement  est  j)eu 
étendu  et  peu  douloureux. 

11  est  surtout  une  pratique  qui  peut  rendre  de  grands  services, 
non  seulement  contre  les  phénomènes  inflammatoires,  mais 
aussi  contre  l’accumulation  du  sang  ;  je  veux  parler  de  la  com¬ 
pression.  Soit  que  l’on  emploie  seulement  une  bande  de  flanelle 
exactement  roulée  et  appliquée  sur  le  pied  et  la  jambe,  jusqu’au 
genou,  soit  qu’on  ajoute  une  couche  de  ouate  de  façon  à  rendre 
la  compression  plus  élastique  et  plus  complète,  on  obtient  par 
ce  moyen  un  résultat  plus  rapide  que  par  toute  autre  méthode. 

Mômcdans.le  cas  de  phlébite,  alors  que  l’inflammation  pre¬ 
mière  est  passée  ou  au  moins  largement  atténuée,  il  est  toujours 
utile  d’avoir  recours  à  la  compression,  ainsi  que  le  prouvent  les 
deux  observations  que  j’ai  publiées. 

Il  est  bon  d’ajouter,  pour  terminer,  que  dans  presque  tous  les 
cas  signalés,  les  malades  atteints  de  varices  de  la  jambe, 
n’avaient  pas  pris  la  précaution  de  porter  un  bas  élastique.  Ge 
bandage  continuel,  agissant  sur  le  mollet  et  maintenant  une 
compression  permanente,  constitue  une  précaution  contre  cette 
rupture,  en  maintenant  toujours  d’une  façon  égale  les  parois 
des  veines  malades.  , 


TOME  eu.  10“ 


30 


—  434  — 


CORRESPONDANCE 


Sur  le  traitcmeiit  do  l’ergot  do  seigle  par  l’ëther. 

A.  M.  Dujahdin-Beaumetz,  seorùtaire  de  la  rédaction. 


J’ai  dit  pourquoi,  à  priori,  je  n’acccplais  pas  rinnovation  de 
M.  Porret.  Comment  admettre,  on  effet,  que  de  l’orpot  de  seigle 
ne  perde  pas  de  son  activité  après  avoir  subi  un  traitement  qui 
lui  enlève  une  partie  de  son  principe  actif? 

Eli  bien  !  pourtant  cela  est  ;  je  dirai  même  mieux  maintenant  : 
le  seigle  ergoté  se  bonifie  par  ce  traitement.  Ceci  pouvant  pa¬ 
raître  paradoxal,  je  m’explique. 

En  présence  des  affirmations  de  M.  Ferrand,  j’ai  repris  la 
question,  et  en  la  discutant  avec  des  documents  auxquels  je 
n’avais  pas  songé  d’abord,  voici  à  quoi  je  suis  arrivé. 

M.  Perret  dessèche  d’abord  l’ergot.  Or,  de  l’ergot  porté  à 
l’étuve  le  jour  mémo  de  sa  récolte  (6  juillet  1876)  m’a  accusé 
une  perte  de  poids  de  26  pour  100.  D’un  autre  côté,  de  l’ergot 
bien  sain  conservé  en  flacon  et  datant  de  plus  d’un  an  a  perdu 
10  jiour  100  à  l’étuve,  ce  qui  me  paraît  être  le  minimum  d’eau 
hygrométrique  qu’on  puisse  admettre  dans  l’ergot  du  commerce. 

Si  à  ce  dernier  ergot,  qui  de  10  grammes  a  été  réduit  à 
9  grammes  au  sortir  de  l’étuvo,  on  fait  subir  le  traitement  par 
l’cthor,  en  recueillant  à  la  lixiviation  2  parties  de  colature  pour 
1  partie  de  matière,  on  constate  qu’il  perd  encore  20  pour  100 
du  poids  primitif,  soit  en  tout  30  pour  100.  En  définitive,  au 
lieu  do  10  grammes,  on  n’a  plus  que  7  grammes  d’ergot.  Le 
traitement  do  M.  Perret  augmenterait  donc  l’activité  de  l’ergot 
de  30  pour  100,  si,  comme  l’eau  perdue  par  la  dessiccation, 
l’huile  enlevée  par  l’éther  était  inerte. 

Mais,  comme  d’autre  part  Vélker  enlève  «  l'ergot  '2Q.pour  100 
de  son  ergolinine  ou  principe  actif,  il  en  résulte  que,  tout  compte 
fait,  il  reste  une  diflérence  de  10  pour  100  en  faveur  du  seigle 
de  M.  Perret  et  qu’un  poids  donné  de  ce  dernier  posséderait 
ainsi  une  richesse  en  ci-gotine  supérieure  d’un  dixième  à  un 
même  poids  d’ergot  brut. 

Ainsi,  tout  en  ne  partageant  pas  les  idées  et  la  théorie  de. 
MM.  Perret  et  Ferrand,  je  suis  amené  à  reconnaître  qu’ils  sont 
arrivés  non  seulement  à  obtenir  un  procédé  de  conservation  qui 
doit  être  excellent  à  cause  de  l’action  de  la  chaleur  et  de  l’éther 
sur  les  parasites  de  l’ergot,  mais  môme  (ce  qu’ils  ne  cherchaient 
pas,  à  en  croire  M.  Perret)  à  enrichir  l’ergot  en  principe  actif  ; 
résultat  qui  ne  pouvait  ôtre  prévu,  du  reste,  qu’avec  les  données 
du  problème  telles  que  je  viens  de  les  exposer. 


Tanret. 
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Cet  ouvrage,  actuellement  on  cours  de  publication,  est  le  résultat  d’un 
travail  long  et  conscicncicu.v  et  d'observations  minutieusement  prises 
tant  il  riiopital  que  dans  la  pratique  civile. 

Le  premier  fascicule  est  divisé  en  deux  parties. 

La  première  contient  l'anatomie  et  la  physiologie  de  la  peau,  La 
seconde,  la  pathologie  générale  des  affections  cutanées. 

Pour  la  partie  anatomique  et  physiologique,  M.  Hillairetcn  a  confié  la 
rédaction  il  M.  Gaucher,  interne  des  hôpitaux  et  préparateur  des  travaux 
d’histologie  ii  la  Faculté  de  médecine.  Des  planches  anatomo-microgra- 
phiques  accompagnent  la  description.  Ces  planches  ont  été  dessinées  par 
M.  Gaucher  lui-même,  d’après  ses  préparations  personnelles,  et  il  a  pu 
en  soigner  l’exécution  tout  en  conservant  leur  caractère  anatomique. 

Celte  description  exacte  et  complète  de  la  peau  et  do  scs  annexes  per¬ 
met  do  mieux  comprendre  les  dilférentos  modifications  pathologiques 
qu’entraînent  les  dermatoses,  ainsi  que  l’action  des  médicamenta  dirigés 
contre  elles. 

La  seconde  partie  traite  la  Pathologie  générale  de  la  peau  et  est  divisée 
on  huit  chapitres  dont  voici  les  titres: 

I.  Séméiologie  des  affections  cutanées. 

II.  Anatomie  pathologique. 

III.  De  l’évolution  des  maladies  de  la  peau,  marche,  durée,  termi^ 
naison. 

iv.  Considérations  générales  sur  le  diagnostic  des  maladies  de  la 

V.  Pronostic  général  des  affections  cutanées. 

VI.  Etiologie  générale  des  maladies  de  la  peau. 

VII.  Thérapeutique  générale  des  maladies  de  ta  peau. 

vilt.  Classification. 

Ainsi  que  l’on  peut  s’en  rendre  compte  è  la  lecture,  cette  seconde  partie 
est,  pour  ainsi  dire,  un  point  do  vue  d’ensemble  do  toutes  les  affections 
cutanées. 

Dans  le  premier  chapitre.  Séméiologie,  M.  Hillairet  commence  par 
établir  une  classificntiori  générique  des  maladies  qu'il  diviseï  selon  Wlllan 
et  Bateman,  cnpnmitiues  et  secoiirfaim. 

Les  lésions  primitives  ou  élémentaires  comprennent  les  altérations  de 
coloration  (macules  ou  taches),  les  vésicules,  les  bulbes,  les  pustules,  les 
papules,  les  tubercules,  les  squames. 

Les  lésions  secondaires  ou  deutéropathiques  renferment  les  excoriations 
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et  les  ulcérations,  les  croûtes,  les  oioatrioes,  les  hypertrophies  ou 
tumeurs  et  les  atrophies;  enfin,  les  altérations  fonctionnelles  de  la  peau, 
comprenant  les  troubles  de  sécrétion  sudorale  et  sébacée  et  les  altérations 
de  sensibilité,  hypéresthésic  et  anesthésie. 

Ce  premier  chapitre,  le  plus  considérable  do  tous,  contient  l’étude  des 
caractères  cliniques  propres  h  chaque  dermatose,  en  même  temps  qu’il 
trace  les  règles  des  symptômes  différentiels  de  toutes  les  affections  cuta¬ 
nées.  Il  permet  ainsi  de  :se  rendre  compte  des  différences  fondamentales 
qui  existent  entre  des  affections  ayant  la  même  forme  d’éruption.  Par 
exemple  :  les  pustules  d’ecthyma,  les  postules  de  la  variole,  les  pustules 
de  l’acné,  les  pustules  do  la  syphilis. 

Dana  \' Anatomie  pathologique  de  la  peau,  M.  Millairet  n’oxamino  que 
les  modifications  survenues  h  la  surface  cutanée,  réservant  la  description 
micrographique  pour  chaque  dermatose  en  particulier.  L’auteur  ne  décrit 
que  la  forme  et  le  siège  de  chaque  éruption,  le  mode  de  préparation  et 
d’extension.  Il  combat  les  opinions  de  Bazin  sur  l’imporfanco  du  carac¬ 
tère  symétrique  ou  asymétrique  que  ce  dernier  attribuait  aux  herpétides 
ou  aux  arthritides.  Et  sans  approuver  complètement  l’opinion  de  Léo 
Testut  sur  l’origine  essentiellement  nerveuse  de  toutes  lus  dermatoses, 
M.  Hillairet  pense  que  la  question  a  besoin  d’être  encore  étudiée  pour 
qu’on  puisse  en  tirer  des  conclusions  dénnilives  sur  les  lois  qui  régissent 
«  la  distribution  topographique  et  la  propagation  des  maladies  do  la 

.\prè3  avoir  tracé  Vévolulion  que  parcourt  chacune  des  maladies  de  la 
peau,  les  différences  qu’elles  présentent  dans  leur  marche  suivant  qu’elles 
appartiennent  h  nue  diathèse  ou  h  une  autre,  ou  bien,  dans  leur  forme 
anatomique,  l’influence  qu’exerce  une  maladie  intermittente  sur  leur 
marche  et  leur  terminaison,  M.  Hillairet  trace  dans  le  chapitre  suivant, 
Diagnostic,  les  moyens  indispensables  pour  reconnaître  la  nature  de  la 
dermatose  qu’on  est  appelé  è  examiner,  les  signes  objectifs,  les  signes 
subjectifs,  la  recherche  des  antécédents,  la  constitution  antérieure  du 
malade,  le  début  de  la  maladie,  s'il  existe  ou  non  du  prurit.  Le  soin  qu'.ap- 
porte  l’auteur  h  établir  les  principes  pour  examiner  les  malades,  indique 
les  diflicullés  qu’il  y  a  dans  le  diagnostic  des  maladies  de  la  peau.  Mais 
en  suivant  les  préceptes  donnés  par  le  docteur  Hillairet  on  a  bien  des 
chances  d’éviter  des  erreurs. 

Dans  l’étude  du  pronostic,  les  mômes  règles  exactes  et  précises  sont 
indiquées  par  l’auteur,  suivant  que  l’éruption  est  due  il  une  cause  interne 
ou  à  une  cause  externe,  soit  qu’une  dermatose  vienne  compliquer  un  état 
diathésique  ou  qu’une  maladie  constitutionnelle  vienne  compliquer  l’affec¬ 
tion  cutanée.  Syphilis  et  scrofule  par  exemple,  syphilis  et  goutte  04  rhu¬ 
matisme. 

Ensuite,  M.  Hillairet  arrive  h  Yétiologie:  «  cette  grande  inconnue  de  la 
médecine,  »  comme  il  l’appelle,  'l’oul  en  reconnaissant  la  diUlculté  qui 
existe  i  vouloir  grouper  les  causes  des  affections  cutanées,  il  pense  qu’on 
peut  les  ranger  en  trois  ordres. 

1“  Causes  inhérentes  à  l'individu  ; 

ï“  Causes  intérieures  h  l’individu,  mais  capables  do  produire  une  mo¬ 
dification  générale  de  son  organisme  ; 


il»  Causes  oxlérietues  de  l’individu,  agissant  lonaloment. 

Le  premier  ordre  de  causes  comprend  les  causes  constitutionnelles  et 
dtnthèsujucs,  et  après  avoir  établi  les  raisons  qui  lui  font  rejeter  les  opi¬ 
nions  de  Itazin  sur  les  diathèses  herpétiques  et  arthritiques  et  celles  du 
professeur  Hardy,  sur  la  diathèse  dartreuse,  il  conclut  qu’on  doit  recon¬ 
naître  comme  causes  constilutiounelles  :  la  scrofule,  la  sijphilis,  le  cancer, 
la  lèpre  et  ['arthritisme.  Il  range  dans  le  même  ordre  les  causes  ana- 
lomo-palliologiques,  c’est-à-dire  l’influence  qu’exercent  les  maladies  des 
différents  oi'ganes,  reins,  foie,  système  nerveux  (tropho-nevroses),  et  les 
causes  physiologiques,  l’influence  de  l'àge,  du  sexe  et,  s’il  s’agit  do  la 
femme,  les  difl'érontes  époques  de  la  vie,  rétablissement  des  règles,  les 
époques  calaméniales,  la  grossesse  et  lu  ménopause. 

Dans  le  deuxième  ordre,  que  M.  Hillairet  désigne  également  sous  le 
nom  do  causes  extérieures  agissant  par  pénétration,  se  placent  toutes 
les  causes  qui  exercent  leur  influence  sur  l’individu  en  modifiant  son  or¬ 
ganisme  :  telles  que  l’alimentation,  l’hygiène,  lus  saisons  et  les  médica¬ 
ments. 

Dans  le  dernier  ordre,  l’autour  range  toutes  les  causes  accidentelles, 
telles  que  l’action  irritante  de  certains  agents  chimiques,  l’action  de  la 
chaleur,  de  vêlements  do  laine,  les  parasites  animaux  ou  végétaux,  les 
professions  qui  exigent  lu  maniement  de  substances  irritantes  :  arsenic, 
pétrole,  cto.  Ht  il  rejette  complètement  l’opinion  d’Ilillairet  et  do  son 
école,  qui  pensent  qu’une  cause  locale  suffit  seule  pour  produire  un  af¬ 
fection  cutanée.  M.  Hillairet  au  contraire  dit,  et  avec  raison,  que  la 
cause  locale  n’agit  que  comme  accident  et  que  l’éruption  produite  est 
due  à  un  état  diatliésique  ou  constitutionnel,  qui  seul  suffll  pour  l’entrc- 
lenir,  en  provoquer  des  récidives  plus  ou  moins  fréquentes. 

Les  deux  derniers  chapitres  contiennent  les  indications  thérapeutiques 
et  la  classilicatiou . 

Pour  la  thérapeutique,  l’auteur  passe  en  revue  toutes  les  indications 
employées  et  donne  la  nomenclature  des  eaux  minérales.  Chaque  médi¬ 
cament,  chaque  source  a  son  indication  propre  à  chaque  dermatose;  en 
même  temps  qu’il  insiste  sur  le  rôle  dominant  de  l’hygiène. 

Quant  à  la  classification,  après  avoir  énuméré  toutes  celles  proposées 
par  les  auteurs  depuis  Mercuriali  H572);  après  les  avoir  discutées,  en 
faisant  ressortir  leurs  défauts  et  leurs  qualités,  M.  Hillairet  arrive  à  celle 
d’Auspitz,  de  Vienne,  qu’il  reproduit  in  extenso  et  termine  par  la  sienne. 
De  cette  manière,  un  peut  juger  des  dissidences  qui  existent  entre  l'école 
de  Vienne  et  celle  de  Paris  au  point  de  vue  de  la  classification  des  mala¬ 
dies  de  la  peau. 

Ce  premier  fascicule  est  donc,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  l’ex¬ 
posé  synthétique  do  toute  la  dermatologie. 

Avec  le  second  fascicule  commencera  l’élude  de  chaque  dermatose  en 
particulier  et  il  contiendra  en  outre  des  planches  en  chromo-lithographie 
prises  sur  les  malades  et  dessinées  par  .M.  Leubo,  qui  a  su  leur  donner 
une  exactitude  et  un  fini  d’exécution  absolument  indiscutables. 

Aussi,  nous  pouvons  dire,  en  considérant  le  mouvement  qui  se  produit 
en  CO  moment  dans  l’étude  des  maladies  de  la  peau,  tant  en  France  qu’à 
rétranger,  que  le  livre  de  M.  Hillairet  arrive  h  son  heure  et  nous  pou- 
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vons  hardiment  prédire  que  cet  ouvrage  prendra  une  place  marquante 
parmi  les  travaux  soientiflques.  Dr  Armand  Rizat. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L’ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  2  et  8  mal  1882.  —  Présidence  do  M.  Jamin. 

Du  niccanismo  do  production  dos  luoiiveinonts  Toloiifairos 
©t  des  convulsions,  par  M.  BnowN-SEQUARD.  —  M.  Browii-Sequard 
fait  sur  CO  sujet  une  très  intéressante  communication  dont  voici  les  con¬ 
clusions  : 

1»  Il  faut  considérer  comme  ayant  perdu  toute  valeur  l’une  des  bases 
principales  sur  lesquelles  sont  fondées  et  la  doctrine  des  centres  psy¬ 
chomoteurs  et  la  tliéorio  généralement  admise  à  l’égard  des  relations 
entre  un  côté  do  l’cncépliale  et  le  côté  opposé  du  corps  pour  les  mouve¬ 
ments  volontaires  et  aussi  poiir  les  convulsions  unilaléralcs  ;  2»  il  faut 
admettre  que  la  zone  cxoitomoirice  de  la  surface  cérébrale,  ainsi  que 
toutes  les  parties  excitables  de  l’encéphale,  sont  capables  do  mettre  en 
mouvement  les  membres  du  côté  correspondant,  comme  ceux  du  côté 
opposé,  et  qu’elles  peuvent  produire  ces  effets  après  la  section  transver¬ 
sale  d’une  moitié  latérale  du  pont  de  Varolc,  du  bulbe  on  do  la  moelle 
cervicale,  ou  môme  après  deux  sections,  l’une  do  la  moitié  droite,  ruiUro 
do  la  moitié  gauche  do  la  base  de  l’encéphale,  è  la  condition  qu’un  cer¬ 
tain  intervalle  existe  entre  ces  deux  sections. 

Etndc  sur  les  propriétés  sintisoptiqiics  <1o  l’aciilo  salicy- 
liqnc,  par  MM.  E.  Robinet  et  E.  Pelleï.  —  Los  propriétés  antisep¬ 
tiques  do  l’acide  salioylique  ayant  été  récemment  mises  en  doute  par 
M.  Girard,  directeur  du  Laboratoire  municipal  de  chimie  à  la  Préfec¬ 
ture  de  police  de  la  Seine,  MM.  E.  Robinet  et  E.  Pellet  ont  entrepris  de 
nouvelles  expériences  dans  le  but  de  vérifier  l’existence  do  ces  propriétés. 
Do  ces  expériences  il  résulte  :  t»  Que  l’acide  salycilique,  è  la  dose  de 
S  déoigrammes  Jiar  litre,  est  un  antiseptique  puissant  ;  2»  qu’à  la  dose 
de  1  gramme,  il  détruit  l’action  do  la  Icyure  ;  3"  qu’à  la  dose  de  30  cen¬ 
tigrammes,  il  retarde  considérablement  la  fermentation  des  moûts  sucrés; 
4»  qu’à  la  dose  de  2  déoigrammes,  il  empêche  la  fermentation  do  se  pro¬ 
duire  au  sein  d’un  vin  dans  lequel  on  a  ajouté  du  sucre.  Enfin,  qu’il  y  n 
lieu  de  penser  qu’à  des  doses  moindres,  ajoutées  surtout  à  des  produits 
déjà  alcooliques  et  moins  fermentescibles  que  les  raoùls  de  raisin,  l’acide 
salicyliquo  est  un  agent  antiseptique  très  eflloaco,  ainsi  que  cela  a  été 
constate  par  la  pratique  depuis  quelques  années  sur  les  vins ,  les 
bières,  etc. 

Election.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  de  scrutin,  à  la  nomi¬ 
nation  d’un  membre  libre,  pour  remplir  la  place  laissée  vacante  par  le 
décès  de  M.  Bussy. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  03  : 

MM.  de  Freycinet  obtient.  ...  42  suffrages 

Gruner  »  ...  17  » 

Berlin  »  ...  2  » 

Caiilotet  »  ...  2  » 

M.  de  Freycinet,  ayant'  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages,  est 
proclamé  élu.  Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbation  du  Président 
do  la  République. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  dos  2  et  9  mal  1882.  —  Présidence  de  M.  GAVAimET. 


La  (llplitlicrie  aux  Enfants  assistés.  —  M.  Parhot,  é  propos  du 
procès-verbal  de  la  dernière  séance,  désire  revenir  sur  quelques  points  du 
discours  de  M.  Marjolin.  Après  avoir  cité  la  statistique  do  l’hospice  des 
Enfants  assistés  depuis  vingt-six  mois,  il  rappelle  les  nombreuses  amé¬ 
liorations  qui  ont  été  apportées  dans  ce  service;  il  parle  de  la  nourrice- 
rie,  qui  donne  des  résultats  excellents;  de  l’isolement  des  malades  atteints 
do  diplithérie,  de  scarlalinc  et  de  rougeole.  Les  malades  atteints  de  co¬ 
queluche  ne  sont  pas  encore  isolés,  il  est  vrai,  mais  il  est  è  espérer  que 
cette  mesure  sera  bientôt  accomplie. 

J’ai  demandé  en  outre,  dit-il,  qu'il  y  eût  des  salles  et  dos  jardins  pour 
les  convalescents. 

Voilà  ce  qui  a  été  fait  cl  ce  que  j’ai  demandé.  Il  était  nécessaire  do 
faire  connaître  ces  améliorations  en  présence  do  la  terreur  de  la  conta¬ 
gion  qui  des  médecins  a  gagné  le  grand  public. 

Un  autre  point  m’a  plus  vivement  touché,  ce  sont  les  objections  que 
l’on  a  faites  à  l’admission  dans  l’hospice  d’enfants  reçus  à  la  consultation. 
En  recevant  ces  petits  malades,  j’ai  eu  deux  buts  ;  lèndre  service  à  des 
parents  nécessiteux,  et,  on  second  lieu,  faire  entrer  à  l’hospice  quelques 
maladies  que  nous  ne  pouvons  observer  que  de  cette  manière.  Les  craintes 
que  l’on  a  formulées  n’ont  aucun  fondement.  Depuis  que  la  clinique  a 
été  ouverte,  il  y  a  vingt-six  mois,  il  est  entré  par  cette  voie  2.15  enfants, 
parmi  lesquels  10  seulement  allcinls  de  maladies  contagieuses,  dont  six 
rougeoles,  une  variole,  une  scarlatine  et  deux  diphlhéries  ;  tandis  que 
pendant  le  mémo  laps  de  temps,  il  est  entré  par  le  dépôt  2  805  enfants, 
parmi  lesquels  1  376  atteints  de  maladies  contagieuses,  et  1  429  atteints 
de  maladies  non  contagieuses.  Assurément  ce  petit  chiffre  de  dix  mala¬ 
dies  contagieuses  entrées  par  la  consultation  se  note  profondément  dans 
cet  immense  chilfre  de  1  376  maladies  contagieuses  entrées  par  le  dépôt. 

M.  Marjolin.  J’ai  demandé  que  l’histoire  des  malades  fût  complétée 
ut  qu’elle  contînt  les  diverses  particularités  do  leur  séjour  au  dépôt, 
pour  montrer  les  améliorations  qui  ont  pu  survenir  d’autre  part  dans 
leur  état. 

Je  suis  revenu  sur  cette  vieille  histoire  do  rophthalraio  purulente  pour 
remercier  M.  Guéniot,  qui  a  fait  supprimer  le  baquet,  principale  source 
de  cette  ophthalmie. 

Loin  de  m’élever  contre  l’admission  des  enfants  au-dessous  de  doux 
ans,  je  suis  heureux  que  M.  Parrot  puisse  en  recevoir  un  certain  nombre; 
car  il  est  honteux  que  dans  une  ville  comme  Paris,  qui  consacre  des 
sommes  énormes  à  des  emhellissements  parfaitement  inutiles,  il  est  hon¬ 
teux  que  l’on  refuse  l’entrée  de  l’hôpital  à  des  enfants  atteints  d’affections 
graves  et  nécessitant  des  soins  urgents. 

Avec  la  facilité  do  communication  que  donnent  actuellement  les 
omnibus  et  les  tramways,  il  serait  désirable  que  l’on  transportât  le  dépôt 
à  une  demi-heure  des  fortillcations. 

Les  microzymas  sont-ils  des  organismes  vivants,  par 

M.  Bécuamp.  — Dans  ce  travail,  l’auteur  expose  sa  théorie  expérimentale 
do  l’antisepticité.  En  résumé,  dit-il,  la  philosophie  a  cherché  avec  Heule, 
après  Buffon  et  O’Ken,  l’élément  organisé  ayant  la  vie  en  soi.  Les  molé¬ 
cules  organiques  do  Buffon,  dans  le  vague  des  conceptions  de  l’illustre 
naturaliste,  n’ont  pas  satisfait  les  savants  parce  qu'il  leur  faisait  jouer  un 
rôle  que  l’on  pourrait  qualifier  d’extravagant.  Mais  O’Kcn  les  a  reprises 
sans  plus  do  succès.  La  théorie  cellulaire,  telle  que  l’ont  conçue  Küss  et 
Virchow,  a  été  abandonnée,  parce  que  la  cellule  est  un  élément  anato¬ 
mique  transitoire  et,  encore  une  fois,  parce  qu’il  n'a  pas  ké  démontré 
qu’une  cellule  procède  nécessairement  d’une  cellule  préexistante.  Le 
miorozyma  est  oetlo  unité  vitale  autonome,  agent  doué  d’activité  chi- 
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inique  et,  Iiislu^éiiique  :  élément,  hiütügéniquu  rondamental  q^uu  l’on 
retrouve  h.  l’origine  de  tout  organisme,  et  après  la  destruetion  physiolo¬ 
gique  de  cet  organisme. 

La  théorie  du  blastème  est  la  vraie  si,  aveo  moi,  on  admet  que  le 
blastème  est  vivant  et  vivant  par  les  microzymas  qu’on  y  découvre  tou¬ 
jours.  C’est  par  tè  que  la  doctrine  do  M.  Kohin  triomphe  et  satisfait  è 
tout.  Nous  pourrons  encore  dire  avec  Küss  et  Virchow  que  l’animal,  tout 
être  organisé,  est  une  somme  d’unités  vitales;  mais  ces  unités  no  sont  pas 
représentées  paria  cellule,  forthe  déjè  d’une  structure  complète,  pouvant, 
sans  doute,  se  multiplier  comme  telle,  constituer  è  elle  seule  un  orga¬ 
nisme  ;  c’est  le  microzyma  qui  est  la  véritable  unité  vitale,  car  ii  sert  ïi 
former  la  cellule  vivante,  aussi  bien  que  Ica  tissus  cellulaires;  car  en  lui 
seul,  isolé,  il  peut  vivre,  se  multiplinr  et  se  sutllre.  C’est  la  présence 
constante  de  cet  élément  liguré  et  actif,  partout  où  il  y  a  vie,  qui  permet 
d’interpréter  sans  les  détruire  une  foule  de  faits  en  apparence  contraires 
de  la  théorie  cellulaire  et  de  la  théorie  des  blastèmes. 

Kyste  fwtal.  —  M.  Garaman  présente  un  malade  qu’il  a  opéré  d’un 
kyste  fœtal  provenant  d’une  grossesse  intra-utérine  abdominale  datant  do 
cinq  ans.  L’opération  fut  faite  au  septième  mois  d’une  nouvelle  grossesse 
utérine  et  fut  suivie  de  guéricon.  M.  Garaman  présent  aussi  les  pièces  ù 
l’Académie  de  médecine.  .  ^ 

te  ilivnrcu  chez  les  aliènes.  —  M.  Blanche  a  été  appelé  devant 
la  commission  din  divorce  pour  donner  son  avis  sur  le  point  de  savoir  si 
la  folio  devait  être  considérée  comme  une  cause  de  divorce.  Sa  réponse 
formelle  a  été  non. 

La  folie  est  la  maladie  la  plus  terrible  qui  puisse  frapper  non  seulement 
un  malade,  mais  ceux  qui  l’entourent.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  on 
pourrait  éviter  ce  malheur  si,  dans  la  préparation  des  mariages,  on  ne 
laissait  pas  dominer  les  raisons  de  santé  par  des  raisons  de  nom  et  de  for¬ 
tune.  On  pourrait  éviter  ce  malheur  dans  les  cas  do  folie  coiigénilalc, 
d’imbécillité,  d’idiotie,  d’alfections  héréditaires  dans  la  famille  ;  ces  signes 
devraient  au  moins  sufTire  pour  provoquer  des  conseils;  le  péril  pourrait 
alors  être  signalé. 

Un  jeune  homme  s’est  préparé  par  ses  études  à  une  position  quel¬ 
conque,  il  lui  faut  une  dot  ;  on  lui  propose  une  jeune  lille  dans  la  famille 
de  laquelle  il  y  a  dos  aliénés,  et  qui  elle-inéme  présente  des  bizarreries 
de  caractère.  Cette  jeune  fille  est  prédisposée  è  l’aliénation  mentale. 
Avec  le  mariage  indissoluble,  cela  donne  è  réfléchir;  aveo  le  divorce, 
aucune  considération  ne  peut  plus  arrêter. 

Les  maladies  encéphaliques  avec  paralysie  sont  incurables;  une  extrême 
réserve  est  commandée  au  médecin  pendant  toute  la  durée  de  ces  maladies 
au  point  de  vue  légal.  Si  pendant  la  période  do  folie  du  mari  la  femme 
obtient  le  divorce,  quelle  sera  la  position  de  celui-ci  s’il  revient  à  la 
santé  ?  En  dehors  môme  des  cas  de  guérison,  l'aliéné  Irouve  dans  les 
visites  et  dans  les  soins  do  sa  femme  des  consolations  dont  on  ne  saurait 
le  priver. 

Quelques  maladies  chroniques  et  incurables  peuvent  cependant  laisser 
aux  malades  de  longs  intervalles  lucides.  Une  lypémaniaque  a  guéri  après 
avoir  passé  quinze  ans  dans  un  asile;  que  serait-il  arrivé  si  après  sa  gué¬ 
rison  on  avait  dû  lui  dire  que  son  mari  avait  divorcé  et  qu’une  autre 
portait  son  nom? 

La  folio  circulaire  peut  également  donner  lieu  h  des  erreurs  de  pronostic 
funcsles. 

Lu  divorce  peut  être  demandé  d’un  commun  accord  par  Ica  deux  époux, 
ou  par  l’un  d’eux  contre  l’aulre;  dans  ce  cas  il  faut  plaider,  mais  d.ans 
tous  les  cas  de  procès  concernant  un  aliéné,  celui-ci  ne  peut  se  défendre; 
si  le  divorce  est  prononcé  cl  si  le  malade  guérit,  il  se  trouve  plus  tard 
divorcé  sans  le  savoir. 

Cela  se  passe  ainsi  pour  l’interdiction,  mais  l’interdiction  peut  être  levée 
si  le  malade  guérit  ;  au  contraire,  le  divorce  est  une  mesure  irrévocable. 

La  commission  do  la  Chambre  des  députés  a  adopté  l’opinion  du 
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MM.  Blanche,  Charcot  et  Magnan  ut  a  ahandunnu  1  amcndeaient  autori¬ 
sant  le  divorce  des  aliénés. 

Acné  cliéloViliqiiu. M.  Véuitè  présente  le  dessin  d’nn  acné  ché- 
loïdigue.  iVÇ  Vérllé  établit  le  diagnostic  différentiel  avec  le  molluscum, 
l'acné  pilaris,  le  sycosis,  répithclioma,  lc.s  syphilides  et  les  scrofididos 
tuberculeuses.  L’acné  chéloïdiqne  peut  dispara'îlre  spontanément,  mais  le 
plus  souvent,  arrivé  ît  un  certain  état,  il  persiste  et  constitue  alors  une 
difformité. 

ICIrctioii.  —  M.  S.vunAziN  (de  Bourges)  est  nommé  membre  corres¬ 
pondant  national  dans  la  deuxième  division  (pathologie  chirurgicale). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUnGIE 


Séances  des  3  et  iO  mai  1882.  Présidence  de  M.  Léon  Laubé. 


Réunion  imincdisitc  îles  tissus  divisés  par  le  tlicrmo- 
Cîuitére.  —  M.  Nicaise  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Hecins, 
relatif  it  la  réunion  immédiate  des  tissus  divisés  par  le  thermocautère. 
M.  Reclus  a  réuni  cinq  observations  dans  lesquelles  cette  réunion  immé¬ 
diate  a  pu  être  obtenue.  Les  conclusions  du  travail  de  M.  Reclus  sont 
les  suivantes  :  1»  les  tissus  divisés  par  le  thcrmocaiilère  peuvent  se 
réunir  par  première  inlention  ;  2“  il  faut,  pour  obtenir  cette  réunion,  no 
pas  dépasser  une  certaine  épaisseur  de  tissus;  8»  les  pansements  anti¬ 
septiques  les  favorisent  singulièrement. 

ItéscctioiiN  sons-iiérin.stéoiü.—  M.  OnuEn  montre  une  pièce  anato¬ 
mique  repré.senlant  rarlicniation  du  coude  d’nn  homme  à  qui  il  a  fait 
une  résection  par  la  méthode  sons-périostéc  en  1875,  alors  que  le  malade 
avait  vingt-sept  ans.  La  résection  tut  faite  pour  une  ostéo-artlirite  sup¬ 
purant  depuis  longtemps.  Il  y  a  trois  ans,  le  malade  avait  repris  son 
travail  et  portait  il  bras  tondu  un  poids  de  11  kilogrammes.  Les  monve- 
incnls  étaient  rétablis  suivant  leur  type  normal,  l'extension  ii’étail  pas 
tout  à  fait  complète,  et  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination, 
quoique  limités  a  90  ou  100  degrés,  étaient  très  suffisants.  L’autopsie  a  per¬ 
mis  de  noter  une  insertion  régulière  de  tous  les  muscles  et  un ap[)areil  liga¬ 
menteux  presque  parfait.  Il  avait  enlevé  4  centimèlres  d’hninérus,  4  cen¬ 
timètres  de  cubitus  et  2  environ  de  radius.  Sur  l’humérus  on  trouve  deux 
néoformations  latérales  analogues  aux  malléoles  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne.  L’olécrane  est  représenté  par  une  longue  apophyse  de  près 
de  4  centimètres  de  longueur.  On  ne  voit  pas  bien  la  tête  du  radins, 
cachée  sous  les  ligaments,  mais  on  peut  la  sentir  rouler  sous  les  doigts. 
L’apophyse  coronoïde  elle-même  est  reproduite.  Comme  moyen  de  glisse¬ 
ment,  au  lieu  d’une  cavité  synoviale  unique,  on  trouve  une  cavité  cloi¬ 
sonnée  par  une  très  grande  quantité  de  traclus  celluleux  lèches.  Pas  de 
tissu  cartilagineux  :  on  pourrait  observer  peut-être  chez  les  enfants  la 
reproduction  d'un  cartilage  diarlhrodial.  Donc,  par  la  méthode  sons- 
périostéc,  on  peut  reproduire  le  type  physiologique  et  aussi  le  type  ana¬ 
tomique  de  l’articulation  qu’on  a  enlevée,  si  l’on  conserve  l’intégrité 
aussi  complète  que  possible  du  manchon  périostéo-capsulaire.  Peut-on 
avoir  cela  avec  une  résection  ordinaire  ?  A  défaut  de  comparaisons  tou¬ 
jours  très  difficiles  h  établir  entre  les  opérations  faites  par  dilférents  chi¬ 
rurgiens,  l’expérimentation  sur  les  animaux  répond  négativement.  Il  n’y 
a  pas  de  comparaison  è  établir  entre  une  résection  ordinaire  et  une  résec¬ 
tion  sons  capsulo-périostée. 

M.  Fouget  rappelle  qu’il  y  a  vingt-trois  ans  que  la  question  des  résec¬ 
tions  sons-capsulo-périostées  a  été  portée  devant  la  Société  de  chirurgie 
et  qu'elle  y  a  été  l’objet  d’une  longue  discussion.  Il  est  vraiment  surpre¬ 
nant  que  depuis  ce  temps  les  chirurgiens  de  Paris,  qui,  pour  la  plupart, 


8e  li'ouvent  îi  la  tôle  de  services  nosocomiaiix  trôs  importants,  ne  soient 
pas  encore  arrivés  h  juger  dénnitivemeiit  cette  question  par  les  faits. 
C’est  donc  là  une  méthode  bien  difflcile,  bien  invraisemblable,  puisque, 
malgré  les  heureux  résultats  publiés  depuis  longtemps  par  M.  Ollier,  les 
chirurgiens  de  Paris  se  trouvent  toujours  au  môme  point.  Pour  sa  part, 
M.  Forget  se  déclare  non  encore  convaincu,  faute  d’un  nombre  de  faits 
sufflsants. 

M.  Le  Dentu  a  vu,  au  congrès  do  Lyon,  do  très  beaux  résultats  dos 
résections  sous-oapsulo-périostées  pratiquées  par  M.  Ollier,  à  l’opinion 
duquel  il  se  rallie  complètement.  Autant  que  possible,  M.  Le  Dentu  suit 
la  méthode  sous-périostée,  mais  il  y  a  des  cas  complexes  dans  lesquels  il 
y  a  un  grand  nombre  de  fongosités  et  où,  par  conséquent,  il  est  beaucoup 
plus  difficile  de  se  conformer  aux  régies  de  cette  méthode.  Je  pense 
donc,  dit  M.  Le  Dentu,  qu'il  faut,  autant  que  possible,  procéder  d’après 
les  règles  posées  par  M.  Ollier.  Mais  tant  do  perfection  n’est  pas  tou¬ 
jours  nécessaire  pour  que  les  malades  tirent  de  la  résection  du  coude  de 
très  réels  bénétioes  ;  en  elTet,  même  quand  il  u’y  a  pas  de  reproduction 
osseuse,  le  résultat  fonctionnel  n’en  est  pas  moins  très  satisfaisant  dans 
un  grand  nombre  de  cas.  M.  Le  Dentu  en  cite  plusieurs  exemples,  entre 
autres  un  c.is  de  Follin,  le  premier  en  France,  où  le  résultat  anatomique 
était  fort  défectueux  et  où  le  résultat  fonclionucl  était  assez  satisfaisant. 
La  réponse  à  la  question  do  M.  Forget  est  bien  simple  :  plus  nos  résul¬ 
tats  de  la  pratique  hospitalière  sont  satisfaisants,  inouïs  nous  revoyons  nos 
malades,  tandis  que  les  mauvais  résultats  nous  reviennent  toujours.  Il 
est  donc  difficile,  dans  ces  conditions,  de  pouvoir  établir  les  statistiques 
que  demande  M.  Forget, 

M.  Ollier  a  souvent  eu  l’occasion  do  comparer  les  résultats  de  la 
méthode  sous-périostée  avec  ceux  de  la  méthode  ancienne  ;  au  point  de 
vue  de  la  force  dont  jouit  le  m.alade  opéré,  ces  résultats  sont  très  diffé¬ 
rents  et  la  dilTérenco  est  toute  à  l’avantage  de  la  méthode  sous-périostée. 
Cette  résistance  de  la  fausse  nouvelle  articulation  ne  s’obtient  que  par  la 
conservation  du  périoste.  C’est  là  un  fait  démontré  par  l’observation  cli¬ 
nique  et  aussi  par  l’expérimentation  sur  les  animaux.  Jusqu’ici  M.  Ollier 
a  fuit  cent  six  résections  sous-périostées  du  coude,  et,  s'il  a  un  regret, 
c’est  de  n’en  avoir  pas  fuit  davantage,  étant  donnés  les  résultats  que  pro¬ 
duisent  ces  opérations. 

L, nryngotoinio  intcrcriRo-thyrotilleiinc.  —  A  l’occasion  du  pro¬ 
cès-verbal,  M.  Després  revient  sur  la  discussion  de  la  dernière  séance.  Il 
a  recherché  dans  les  bulletins  de  la  Société  anatomique  deux  observations 
qui  lui  paraissent  peu  heureuses  pour  les  résultats  de  l’opération.  Dans 
le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  laryngotomie,  pratiquée  par  M.  Gosselin, 
pour  un  épithélioma  du  larynx.  Le  malade  est  mort  au  huitième  jour  ;  à 
l’autopsie,  on  a  trouvé  le  cartilage  cricoi'de  fracturé  en  plusieurs  endroits. 
C’était  un  homme  de  cinquante-sept  ans. 

La  seconde  observation  est  de  M.  Verneuil  lui-môme.  L’opération  de 
Vicq-d’Azir  n’a  pas  été  sullisante  :  il  a  fallu  inciser  deux  anneaux  de  la 
trachée.  L’autopsie  a  démontré  l’existence  d’ulcérations  de  la  trachée 
et  d’une  petite  ulcération  du  tronc  brachio-céphalique  artériel. 

M.  Després  s’en  tient  aux  conclusions  do  la  thèse,  déjà  ancienne,  de 
Millard.  La  trachéotomie  est  une  opération  facile  qui,  entre  les  mains  des 
chirurgiens  et  des  internes,  donne  tous  les  jours  de  bons  résultats.  Il  pro¬ 
teste  donc  très  énergiquement  contre  une  méthode  dont  les  résultats  lui 
paraissent,  dans  certains  cas,  peu  favorables. 

M.  Verneuil  a  cité,  dans  la  dernière  séance,  le  cas  auquel  M.  Després 
fait  allusion.  Pour  le  malade  do  M.  Gosselin,  l’opération  avait  été  faite  m 
rrtremis,  il  a  succombé  huit  jours  après  des  suites  du  cancer  du  larynx 
et  non  pas  des  conséquences  de  l’opération.  La  trachéotomie  est,  chez 
l’adulte,  une  opération  souvent  très  diflicilc,  la  laryngotomie  intercrico- 
thyroldicnno  est  appelée  à  rendre  de  très  grands  services. 

M.  Parabeue  analyse  les  observations  citées  tout  à  l’heure  par 
M.  Després.  Elles  no  lui  paraissent  pas  coucluantes  contre  l’opération  de 
Vioq-d’Azir.  Dans  le  cas  de  M.  Verneuil,  on  a  employé  un  procédé  do 


iiéoessUé.  Il  n’y  avait  que  3  centimStros  entre  la  fourchette  sternale  et  le 
bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde.  M.  Dosprés  lui-même  aurait  été 
obligé  d’inciser  le  cartilage  cricoïde  et  la  membrane  crico-thyroïdienne. 
Quant  îi  la  petite  ulcération  trouvée  sur  le  tronc  braoliio-oéphalique,  elle 
siégeait  sur  la  face  antérieure  et  ne  parait  avoir  aucun  rapport  avec  le 
procédé  opératoire  employé. 

llcruie  ëtraiiglco.  —  M.  Pauabeup  fait  un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  de  M.  Schwartz  relative  îi  une  hernie  inguinale  vaginale  testicu¬ 
laire  étranglée.  11  s’agissait  d’un  homme  qui  portait  depuis  vingt-six  ans 
deux  hernies  inguinales  lacilemeiit  réductibles  ;  l’une  d’elles,  celle  du 
côté  droit,  devint  irréductible  ;  pendant  quarante-huit  heures,  le  taxis 
plusieurs  fois  pratiqué  ne  servit  qu’i  démontrer  l’irréductibilité  de  la 
hernie;  ,M.  Schwartz  pratiqua  la  kélotomie.  Après  avoir  fait  l’incision, 
la  hernie  restait  irréductible;  il  dut  tirer  le  sac  herniaire  au  dehors  et 
put  s’assurer  alors  de  la  présence  d’un  anneau  libre  qui  étranglait  l’anse 
intestinale  herniée. 

M..  Schwartz  coupa  cet  anneau  entre  deux  pinces,  et  dés  lors  la  hernie 
put  être  facilement  réduite.  M.  Farabeuf  rapproche  de  ce  fuit  deux  cas 
analogues,  l’un  doM.  Laugier,  l’autre  de  AI.  Gosselin. 

Fistules  ano-viilvnircs.  —  M.  Tillaux.  Notre  collègue  M .  Ver- 
neuil  a  mis  îl  l’ordre  du  jour  de  la  Société  la  question  du  traitement 
chirurgical  des  fistules  recto-vulvaires.  Il  a  montré  les  difilcultés  déses¬ 
pérantes  qu’on  rencontre  dans  ce  traitement.  M.  'Prélat  a  conclu  comme 
lui  que  la  cure  de  ces  fistules  était  extrêmement  difficile.  Je  viens  à  mon 
tour  donner  les  résultats  de  mon  expérience  sur  ce  sujet.  J’ai  été,  comme 
mes  collègues,  frappé  des  difiioullés  de  guérir  ces  fistules  :  il  est  .vrai¬ 
ment  humiliant  pour  un  chirurgien  do  subir  des  échecs  aussi  fréquents 
dans  le  traitement  de  ces  fistulettes. 

En  1859,  alors  que  j’étais  interne  è  Cochin,  Dolbeau,  qui  suppléait 
M.  Gosselin,  reçut  une  jeune  femme  qui  portail  une  fistule  de  ce  genre. 
M.  Dolbeau  pensai  transformer  celte  fistule  recto-valvulaire  en  fistule 
complète  et  à  faire  plus  tard  la  périnéorrliapliio. 

La  malade  a  en  elfet  subi  celte  opération,  mais  avec  son  périnée  elle  a 
retrouvé  sa  fistule.  Elle  s’est  mariée  depuis,  et  j’ai  su  que  celte  fistule 
ano-vulvairo  avait  passé  inaperçue. 

Chez  une  seconde  malade,  j’ai  suivi  la  même  conduite,  et  il  est  encore 
resté  une  petite  fistule.  Une  troisième  malade  se  trouvait  dans  les  mêmes 
conditions;  je  iui  ai  refait  le  périnée,  mais  il  est  demeuré  une  petite 
fistule  opérée  doux  fois  sans  succès.  La  quatrième  malade  est  une  jeune 
femme  qui  vint,  il  y  a  deux  ans,  de  Saint-Pétersbourg.  Elle  fut  opérée 
trois  fois  sans  succès  en  Russie.  Elle  vint  en  France  réclamer  une  qua¬ 
trième  opération.  Je  l’opérai,  on  faisant  un  largo  avivement,  en  prenant 
les  plus  grandes  précautions  pour  la  suture.  Je  fis  faire  une  pince  ana¬ 
logue  è  la  pince  de  Desmares  pour  le  ohalazion  ;  je  pinçai,  entre  ses  deux 
branches,  la  muqueuse  recto-vaginale,  de  telle  façon  que  la  fistule  opérée 
se  trouvât  ainsi  maintenue  et  protégée  contre  le  passage  des  gaz  par  une 
petite  baudruche  recouvrant  l’une  des  branches  de  la  pince.  J’intro¬ 
duisis  en  outre  une  sonde  à  demeure  dans  le  rectum.  Celte  sonde  un 
put  être  supportée,  mais  la  pince  le  fut  assez  bien,  et  la  malade  a  très 
bien  guéri. 

Enfin  la  cinquième  observation  a  trait  h.  une  autre  espèce  do  fistules 
consécutives  è  un  abcès  développé  dans  l’intérieur  do  la  cloison  recto- 
vaginale.  Ces  fistules  guérissent  plus  facilement  que  les  autres  ;  celle-ci 
fut  en  effefguérie  par  une  seule  application  du  galvanooautère. 

M.  ÏIIÉ..AT  a  récemment  opéré  une  jeune  femme  également  atteinte  de 
fistule  recto-vulvaire  par  le  procédé  qu’il  a  décrit  dans  l’une  des  der¬ 
nières  séances.  11  croit  pouvoir’ déclarer  dès  i  présent  que  cette  jeune 
femme  est  guérie.  La  dénomination  do  fcclo-uitluatrc  clioisie  par 

M.  Verneuil  ne  lui  parait  pas  exacte;  selon  M.  'l'rélat,  ces  fistules  sont 
au  premier  chef  des  fistules  recto-vaginales.  Il  faut  réserver  le  nom  de 
rccto-vutmires  h  ces  fistules  développées  il  la  suite  d’un  abcès  dans  l’in- 
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tcriüur  Uo  la  ulüi&un  ou  h  ccrlaincs  nsluloa  cuii;j'eiiilalc3  ou  oulopics 

'Uiio  (lisüusslon  s’ongago  ciitio  .MAI.  Vcriieuil  et  Tfôlal  sur  les  dilTc- 
rences  qui  séparent  ces  diverses  variétés  de  fistules  et  sur  leur  étiologie. 

M.  Monou  a  dans  sou  service  une  malade  qui  présente  une  lislule  im¬ 
médiatement  réiro-vulvaire,  consécutive  îi  un  abcès;  l'oritice  vulvaire  do. 
celle  fistule  est  placé  très  bas,  tandis  que  l’orifice  rectal  se  trouve  assez 
liant.  M.  Monod  demande  b  scs  collègues  quelle  est  la  meilleure  conduite 
à  suivre  dans  ce  cas. 

M.  Le  Dentu  a  opéré  une  fistule  recto-vulvaire  consécutive  îi  un 
accoucliement  :  il  a  fait  un  large  avivement,  a  tout  enlevé  et  a  fait  une 
périnéorrliapbic  complète  ;  il  a  fait  deu.v  plans  de  suture  et  a  pris  les 
plus  grandes  précautions  pour  obtenir  une  réunion  complète.  Il  n’a 
obtenu  qu’une  réparation  partielle;  la  fistule  s’est  reproduite.  Vu  l’état 
de  faiblesse  de  la  malade,  AI.  Le  Dentu  n’a  pas  voulu  tenter  une  seconde 
opération. 

AI.  Guéniot  n’a  jamais  vu  de  rupture  partielle  du  périnée  avec  une  ou¬ 
verture  dans  la  cloison  telle  que  l’a  décrile  M.  Trélat.  On  sait  tiuo  le 
triangle  périnéal  disparaît  pendant  l’accouchement.  On  peut  avoir  une 
déchirure  du  vagin,  sans  rupture  du  périnée;  mais  la  muqueuse  du  rec¬ 
tum  ne  se  déchire  pas  pendant  l’accouchement. 

M.  Lxdbé  cite  un  cas  où  il  a  obtenu  la  guérison  en  pratiquant  une 
périnéorrliapbic  complète.  Il  croit  que,  dans  les  cas  où  ces  fistules  sont 
si  difficiles  h  fermer,  il  y  a  tout  avantage  h  pratiquer  la  périnéorrhapbie, 
qui  peut  donner  des  suoeès. 

Tciiiiidratiiros  IncalcN  des  articulations  à  l'ctat  iiorinal  et 
pathologique,  par  M.  Hedakd.  Rapport  de  M.  Nicaise.  —  L’auteur 
s’est  servi,  pour  rechercher  ces  températures  locales,  des  appareils 
thermo-électriques.  A  l’étal  normal,  la  température  varie  suivant  le  de¬ 
gré  du  vascularisation  de  la  région.  Elle  est  plus  élevée  du  côté  do  la 
flexion  que  du  côté  de  l’extension.  11  existe  en  outre  des  variations  de 
plus  de  4  à  5  degrés,  suivant  la  lempérature  ambiante.  Quant  aux  lem- 
pératures  étudiées  dans  l’état  pathologique,  leur  étude  présente  de 
grandes  difficultés  pour  les  articulations  profondes.  Cependant  .Al.  Re¬ 
dard  pense  que  dans  l’entorse,  par  exemple,  l’élévation  de  température 
persiste  même  après  les  pliénomèiies  douloureux.  Dans  l’bydartbrosc,  il 
existerait  une  élévation  de  température,  alors  même  qu’on  ne  trouve  au¬ 
cun  autre  signe  d’inflammation.  Enfin,  dans  l’ankylbse,  l'étude  do  la 
température  locale  pourrait  donner  des  indications  précieuses  au  point 
de  vue  du  traitement.  On  pourra  mobiliser  sans  danger  les  articulations, 
lorsque  la  lempérature  sera  redevenue  normale.  En  résumé,  dit  M.  Ni¬ 
caise,  les  résultats  auxquels  arrive  M.  Redard  sont  tout  à  fait  en  rap¬ 
port  avec  les  données  fournies  par  la  clinique.  Cotte  méthode  pourra 
donner  un  plus  grand  degré  de  précision  à  l’étude  des  maladies  arti¬ 
culaires. 

Opération  césarieiiiic«  suivie  d’opération  de  Porro  pour 
IiasNin  oblique  ovalaire.  —  M.  GuiciiAno  (d’Angers).  La  femme  qui 
fait  le  sujet  de  celte  observation  était  âgée  de  vingt-cinq  ans,  et  mesu¬ 
rait  scuiement  t'°,08  ;  elle  présentait  une  cyphose  considérable,  occupant 
surtout  la  partie  inférieure  do  la  région  dorsale.  Arrivé  au  terme  de  la 
grossesse,  l’utérus  avait  basculé  en  bas  et  en  avant,  et  formait  une  grosse 
tumeur  en  besace,  descendant  presque  jusqu’aux  genoux.  Le  toucher  va¬ 
ginal,  rendu  très  difficile,  lit  reconnaître  un  rétrécissement  oblique  ova¬ 
laire  du  détroit  supérieur;  mais  l'obstacle  le  plus  considérable  siégeait 
au  niveau  du  détroit  inférieur,  dont  le  diamètre  transversal  mesurait 
seulement  4  centimètres.  Le  chirurgien  fit  l’opération  césarienne  et  put 
extraire  un  enfant  bien  conformé,  qui  'a  survécu.  Immédiatement  après 
on  fit  l’excision  d’une  partie  de  l’iilérus  et  Iç  pédicule  fut  suturé  ù  la  paroi 
abdominale.  Les  règles  de  la  méthode  antiseptique  ont  été  suivies  avec 
la  plus  grande  rigueur.  Le  lendemain,  il  y  eut  une  petite  hémorrhagie 
et  l’on  fut  obligé  de  faire  une  suture  élastique  sur  le  pédicule.  La  malade 


—  m 


mourut  le  Iroisiime  jour  après  l’opération,  avec  des  phénomènes  de  pé¬ 
ritonite.  M.  Guichard  présente  le  squelette  de  cette  femme  ;  il  est  remar¬ 
quable  pour  la  courbure  considérable  de  la  colonne  vertébrale  et  par  la 
forme  du  petit  bassin. 

Oxtéotoinie  du  tarse  dans  les  pieds  bots  invétérés.  — 

M.  BEAunEGAHU  (du  Havre).  Cette  opération,  pratiquée  un  assez  grand 
nombre  de  fois  h  l’étranger,  surtout  en  Allemagne  et  en  Angleterre,  n’a 
pas  été  acceptée  en  France  par  beaucoup  de  chirurgiens,  ün  ne  connaît 
guère  que  les  observations  de  M.  Poinsot  et  celles  de  M.  Verneuil. 

M.  Beauregard  a  eu  l'occasion  de  pratiquer  trois  fois  cette  opération 
qui  lui  a  donné  de  bons  résultats.  Il  pense  que,  grâce  ft  la  inétliodc  anti¬ 
septique,  l’ostéotomie  no  présente  pas  de  graves  dangers.  La  résection 
partielle  porte  seulement  sur  les  os  de  la  deuxième  rangée  du  tarse  :  dans 
iicaucoup  de  cas,  l’extraction  du  cuboïde  peut  sulfire.  Pour  se  mettre 
dans  tes  meilleures  conditions  de  succès,  il  faut  d’abord  sectionner  le 
tendon  d’Achille. 

Fracture  du  crAnc.  —  M.  Schwartz.  La  fracture  siégeait  au  ni¬ 
veau  de  la  région  pariéto-occipitale  gauche.  Tout  d’abord  il  n’y  eut  que 
du  coma  qui  dura  peu  de  temps.  Le  lendemain,  on  put  constater  une 
hyperesthésie  de  tout  le  côté  droit  du  thorax.  Cinq  jours  après  l’accident, 
apiiarition  d’une  hémiplégie  droite  qui  occupe  surtout  la  face  et  le  mem¬ 
bre  supérieur.  La  plaie  étant  agrandie,  on  reconuail  qu’il  existe  un  eu- 
fonoement  des  os  du  crâne,  formé  par  deux  fragments  réunis  en  angle 
dont  l’arête  s’enfonçait  dans  la  substance  cérébrale.  On  fit,  avec  beaucoup 
de  difficultés,  l’extraction  de  ces  fragments  et,  les  jours  suivants,  on  put 
roconnattre  la  disparition  graduelle  de  l’hémiplégie  droite.  Vers  le  quin¬ 
zième  jour,  le  malade  est  pris  de  variole,  qui  reste  très  bénigne.  Ueux 
mois  environ  après  l'accident,  le  malade  fait  une  chute  et  tombe  précisé¬ 
ment  sur  la  cicatrice  de  la  partie  latérale  du  crâne.  Les  jours  suivants,  il 
a  des  phénomènes  d’enoéphalo-inéningite  aiguü;  on  ouvre  la  cicatrice  et 
l’on  tombe  sur  un  abcès  du  cerveau.  Le  malade  meurt  le  soir  même.  A 
r«»/opsfe,  on  trouve  un  énorme  abcès  occupant  une  partie  du  lobe  gauche 
et  s  enlonçant  dans  lu  ventiTcnle  latéral. 

Au  point  de  vue  de  la  marche  clinique,  cette  observation  est  très  inté¬ 
ressante  en  ce  qu'elle  muntie  les  phénomènes  fonctionnels  ne  survenant 
que  quelques  jours  après  l’accident,  et  l’hémiplégie  disparaissant  pro¬ 
gressivement  après  l’extraction  des  fragments  osseux. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 

Oe  ractioii  thérapeutique  fait  remarquer  M,  Murrel,  do  pré- 
Ct  pliysiolwgiquo  du  gui  de  aider  aux  gracieuses  réjouissances 
chêne  [visemn  album).  —  Le  gui,  du  Christmaa  anglais.  Un  sait,  en 
jadis  en  grande  vénération  chez  effet,  que  chez  nos  voisins  d’outre- 
les  Gaulois,  qui  le  considéraient  Manche  les  jeunes  gens,  â  Noël, 
comme  une  plante  sacrée,  que  les  sont  autorisés  â  prendre  un  baiser 
seuls  druides,  armés  de  faucilles  aux  jeunes  misses  qu’ils  surprennent 
d’or,  étaient  dignes  de  récolter,  sous  une  branche  de  gui.  Aussi  nos 
pourrait  bien,  grâce  aux  travaux  du  galants  voisins  suspendent-ils  â 
docteur  Payne  (iVocf/i  Cai'ofmailferf.  profusion  des  gerbes  de  la  plante 
.loiiin.),  prendre  une  place  impor-  bénie.  Toutes  les  portes  en  sont 
tante  dans  la  thérapeutique;  ce  qui  ornées,  ut  l’Impiïi.  en  est  prélevé 
ne  rompêchcrait  pas,  ainsi  que  le  avec  une  extrême  rigueur.  Voilîi 


m 


pour  l'agriable,  à  l’utile  maintenant  : 

Le  gui  a  âté  analysé  par  Gaspard, 
Puncke,  Maocubo,  et  Reinob  :  il 
renferme  du  mucilage  ou  sucre,  un 
principe  odorant,  une  huile  esson- 
ticllo,  des  traces  de  tannin,  de  la 
résine  et  divers  sels.  Son  principe 
actif  est  la  viscine  qu’on  retire  de 

Cette  substance  est  insoluble  dans 
l'eau  et  dans  l’alcool,  mais  soluble 
dans  l’éther. 

Longtemps  prescrit  contre  l’épi¬ 
lepsie,  la  chorée  et  les  névralgies, 
son  action,  dans  ces,  cas  est  dou¬ 
teuse.  D’après  Long,  il  est,  comme 
abortif,  de  beaucoup  supérieur  au 
seigle  ergoté.  Son  action  est  plus 
prompte  et  plus  sûre,  et  au  lieu  de 
déterminer,  comme  ce  dernier,  des 
contractions  toniques,  il  produit 
des  contractions  intermittentes, 
analogues  k  celle  du  travail  physio¬ 
logique. 

ün  a  observé  plusieurs  c.is  d’em- 
poisonnement  par  les  baies  do 
visciim  album.  Les  symptônies  ont 
consisté  en  vomissements,  soif  ar¬ 
dente,  diarrhée,  ténesme  avec  selles 
sanglantes. 

Le  docteur  Payne  a  expérimenté 
l’extrait  de  gui  do  chêne  sur  des 
grenouilles  et  des  animaux  h  sang 
chaud.  11  a  observé,  outre  l’action 
irritante  du  gui  sur  la  muqueuse 
intestinale,  une  influence  marquée 
sur  l’énergie  et  le  nombre  des  bat¬ 
tements  du  cœur,  lesquels  sont 
augmentés.  Cet  extrait  atténue 
l’action  réflexe  et  paralyse  les  nerfs 
moteurs  et  sensitifs.  Administré  à 
des  chiens,  il  provoque  une  dilata¬ 
tion  pupillaire. 

Dans  quelques  cas  d’inertie  uté¬ 
rine,  le  docteur  Payne  a  administré 
l’extrait  de  gui  de  chêne  .avec 
quelques  succès.  Les  doses  ont  va¬ 
rié  d’une  drachme  k  une  demi- 
drachme  (de  30  k  GO  grains).  On 
peutcncorcemploycrco  médicament 
sous  forme  do  décoction  (une  once 
pour  une  pinte  d’eau)  k  prendre  par 
cuillerées  k  bouche  toutes  les  six 
heures. 

Enfln,  quelques  hémoptysies  ont 
été  traitées  avec  succès  par  les 
mêmes  moyens.  (Revue  médicale, 
1881.) 


De  la  chéloïde  et  de  son 
traitement,  —  Le  traitement  do 
la  chéloïde  est  très  varié,  Ou  a 


successivement  recommandé  les  ap¬ 
plications  do  pulpe  fraîche  do  plantes 
narcotiques,  les  injections  sous-cu¬ 
tanées  de  morphine,  le  sulfate  de 
quinine,  lorsque  les  douleurs  sur¬ 
viennent  k  intervalles  périodiques, 
riébra  et  Kaposi  ont  obtenu  de  bons 
résultats  par  l’emploi  do  la  prépa¬ 
ration  suivante  : 

Etendre  sur  un  linge,  soupoudrer  de 
12b,  20  d’opium  pur  et  appliquer  sur 
la  région  malade. 

Ce  ne  sont  Ik,  en  tous  cas,  que 
des  moyens  palliatifs.  Qu.ant  aux 
moyens  curatifs,  on  a  utilisé  suc¬ 
cessivement,  mais  sans  succès,  pour 
obtenir  la  guérison,  les  douches 
minérales,  les  pommades  ou  em¬ 
plâtres  résolutifs  et  fondants. 

Doux  agents  thérapeutiques  au¬ 
raient  toutefois  donné  de  bons  ré¬ 
sultats  :  le  mercure  on  frictions  ou 
sous  forme  d’omplktre  de  Vigo, 
l’iode  sous  forme  do  teinture  k  l’ex¬ 
térieur,  ou  d’ioduro  de  polnssium 
pour  les  usages  interne  et  externe. 

Le  traitement  chirurgical  est  la 
seule  ressource  dans  la  plupart  dns 
cas.  L’ablation  est  le  procédé  le 
plus  ordinaire,  pourvu  que  les  ché¬ 
loïdes  ne  soient  pas  multiples.  — 
Los  scarifications  paraissent  devoir 
donner  les  meilleurs  résultats. 
(Dr  Delpech,  Thèse  de  Paris,  1881.) 


De  remploi  ilc  la  Iciiitiiro 
d'iotie  dans  les  licmovrlinigics 
posr,  partum.  —  Le  docteur 
\V.-E.  Eorest  donne  la  relation  de 
trois  cas  d’hémorrh.igio  après  déli¬ 
vrance  dans  lesquels  le  sang  a  été 
arrêté  promptement  par  des  injec¬ 
tions  intra-utérines  de  teinture 
d’iode.  Dans  deux  de  ces  cas,  tous 
les  moyens  répressifs  employés  or¬ 
dinairement  dans  ces  circonstances 
avaient  été  mis  en  usage  sans  suc¬ 
cès.  L’iode  agit  non  pas  en  coagu¬ 
lant  le  sang  comme  font  les  pcrscis 
do  fer,  mais  en  excitant  les  con¬ 
tractions  do  la  matrice.  On  évite  do 
cetto  façon  l’accumulation  de  cail¬ 
lots,  qui,  lorsqu’ils  séjournent  dans 
la  matrice  se  décomposent  si  facile¬ 
ment  et  exposent  ainsi  la  femme  k 
la  septicémie  puerpérale.  Alors 
même  qu’il  l’a  injectée  k  son  plus 
haut  degré  do  concentration,  le  doc¬ 
teur  Forest  n’a  jamais  vu  l'injection 


de  teinture  d’iode  suivie  du  mau¬ 
vais  résultats.  Les  injections  dans 
la  matrice  n’ont  jamais  manqué 
d’arrêter  de  suite  l’hémorrliagie,  il 
faut  toujours  débuter  par  une  injec¬ 
tion  en  partie  égale  d’eau  chaude 
et  de  teinture  d'iode.  Si  l’hémor- 
rhagie  n’était  pas  enrayée,  il  faudrait 
essuyer  d’injections  de  teintures 
d’iode.  {Boston  Med.  and  Surg, 
.lourn.,  0  janvier  tSSl;  New-Yorit 
Med.  iiecord,  4  septembre  1880,  et 
Journ.  des  sciences  méd.  de  Lou¬ 
vain,  p.  403.) 


Oc  l’action  nntitlicrmiqno  de 
l’acidc  iilicniiiiic.  —  Morra  et 
Gliir.H'di  tirent  les  conclusions  sui¬ 
vantes  de  leur  étude  : 

1 .  La  meilleure  voie  d’.idminis- 
tratioii  interne  de  l’acide  pliénique 
est  la  voie  rectale. 

2.  L’acidc  pliénique  a  pour  effet 
constant  d’abaisser  la  température  ; 
sou  action  n’est  pas  de  longue  durée. 

3.  Une  nouvelle  administration  du 
remède  peut  arrêter  une  nouvelle 
augmentation  de  la  température. 

4.  Pour  renouveler  le  lavement  il 
convient  d’attendre  que  la  tempéra¬ 
ture  ait  de  nouveau  atteint  39  de¬ 
grés. 

ü.  L’acide  pliénique  a  une  action 
dillérente  suivant  Icsiiidividus  ;plu3 
énergique  cliez  les  femmes,  où  ses 
elfets  doivent  être  surveillés  au  dé¬ 
but  ;  pour  elles  les  doses  doivent 
êlre  moindres. 

C.  11  ne  convient  pas  chez  les 
adultes  do  dépasser  la  dose  de  2 
grammes  d’acide  pliénique  par  la- 
veinenl. 

7.  L’action  du  remède,  selon 
toute  probabilité,  est  moins  sensible 
sur  le  pouls  et  moins  encore  sur  la 
respiration  ;  mais  de  nouvelles  ob¬ 
servations  sont  nécessaires  sur  ce 

8.  On  agira  sagement,  pendant  le 
traitement,  en  surveillant  l’état  du 
cœur  et  des  sens,  bien  qu’il  n’ait 
pus  été  donné  aux  auteurs  de  con¬ 
stater  des  signes  d’affaiblissement 
cardiaque  ou  d’albuminurie  déter¬ 
minés  par  l’usage  de  ce  remède. 
{(Sazette  médicale  de  Turin,  1881,  et 
.lourn.  des  sc.  méd.  de  Louvain , 
p.  490.) 


Des  iiijcctious  liypodci'ini- 
qiies  ircrgotinci  —  La  méthode 
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opératoire  joue  un  fifand  rôle  dans 
le  succès  des  injections  hypoder¬ 
miques  d’ergotino.  11  faut  faire  l'in¬ 
jection  avec  lenteur,  dans  le  tissu 
cellulaire,  le  plus  loin  possible  de 
la  face  profonde  de  la  peau,  avec  un 
liquide  limpide,  et  rejeter  absolu- 
menl  toutes  préparations  présentant 
un  dépôt  quelconque. 

L  administration  do  l’ergotine  par 
voie  hypodermique  est  préférable  à 
tout  autre  moyen  pour  combattre 
les  hémorrhagies  consecutives  ù  l’a- 
vorlement  et  i  la  délivrance.  L’ac¬ 
tion  est  plus  rapide  et  plus  sûre. 

Les  injections  semblent  être  utiles 
même  dans  les  hémorrhagies  des 
organes  qui  présentent  peu  de 
fibres  lisses.  L’épistasxis,  l’hémo¬ 
ptysie  subissent  l’innuenco  favorable 
du  traitement. 

On  a  fait  des  expériences  qui  ont 
donné  des  résultats  satisfaisants 
pour  combattre  les  anévrysmes  de 
petit  volume,  les  varices  et  l’atonie 
vésicale.  Mais  on  le  succès  est  vrai¬ 
ment  surprenant ,  c’est  dans  les 
chutes  du  rectum.  Jusqu’à  ce  jour, 
cbaque  opération  n  amené,  dans  un 
bref  délai,  une  guérison  radicale. 
(D''  Perrotin,  Thèse  de  Paris,  1881.) 


’rriiitciiiont  de  l’arthrite  foii- 
giioiiso  par  l’abrasion  iiitra- 
urtieulairc.  —  L’arthrite  fon¬ 
gueuse,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  no  présente  pas  de  lésions  os¬ 
seuses  profondes.  Les  fongosités  se 
sont  d’abord  développées  à  la  surface 
interne  do  la  synoviale;  l’os  s’altère 
consécutivement  par  leur  présence, 
et  joiit  à  fait  îi  tour  superficie.  11 
est  donc  inutile  de  sacrifier  une 
masse  osseuse  simplement  entourée 
d’un  fongus  qui  a  légèrement  altéré 
sa  surface. 

C’est  par  suite  de  ce  raisonne¬ 
ment  que  M.  le  professeur  Létié- 
vant  (de  Lyon)  en  est  arrivé  ù  lais¬ 
ser  do  côté  la  résection  pour  s’en 
tenir  ù  l’abrasion  intra-articulaire, 
dans  le  traitement  de  l’arthrite  fon¬ 
gueuse  à  début  récent. 

Pour  pratiquer  l'opération,  on  de¬ 
vra  toujours  se  servir  do  la  bande 
d’Esmarch,  malgré  ses  inconvé¬ 
nients.  On  aura  à  sa  disposition  un 
ou  plusieurs  bistouris,  sondes  can¬ 
nelées,  écarteurs,  spatules,  crochets 
mousses  pour  la  synoviale  et  les  os, 
curettes  do  toutes  dimensions,  oi¬ 
seaux  droits  et  courbes,  rugines, 


La  capsule  sera  incisée  sur  une 
longueur  de  plusieurs  centimètres, 
et  l'on  devra  faire  saillir  Icsexlrémi- 
tés  articulaires  et  môme  les  luxer 
temporairement,  pour  poursuivre 
jusque  dans  leurs  retrancliemcnts 
les  végétations  granuleuses. 

L'opération  proprement  dite  une 
fois  terminée,  le  chirurgien  laissera 
un  ou  deux  drains  dans  la  plaie  et 
appliquera  le  pansement  antiseptique 
dans  toute  sa  rigueur. 


Le  grand  avantage  que  présente 
l'abrasion  sur  la  résection  est  l’ab¬ 
sence  do  raccourcissement  consé¬ 
cutif. 

Ce  traitement  de  l’arthrite  fon¬ 
gueuse  a  donné  d’excellents  résul¬ 
tats  jusqu’ici.  Toutefois,  plusieurs 
opérés  no  sont  pas  encore  guéris  ; 
ce  qui  ne  permet  pas  de  juger  la 
méthode  d’une  façon  absolument 
délinilive.  (Dr  de  Laprade,  Thèse  de 
Paris,  18S0.) 
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TBitVAUX  A  CONSULTER. 


(Esophagolomie.  Corps  étrangers  dans  rœsophago.  OEsopbagie  cxlerne. 
Mort  soixante  heures  après.  Daa  d'autopaie  (D.-W.  Cheever.  Boston 
Med.  atld  SU‘-g.  Journal,  23  mars  1882,  p.  265). 

Hydrocéphale  chronique.  Ponctions  et  drainage  antiseptique  perma¬ 
nent  avec  le  crin  de  cheval.  Mort  douze  jours  après  (H.-C.  Haven,  iV/., 

p.  206). 

Salicylatc  de  hismuth.  Sur  des  essais  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
nu  moyen  du  salicylate  de  bismuth.  Résultats  obtenus  :  abaissement  do  la 
température,  diminution  de  la  stupeur.  Dose,  6  h  8  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures  (Vulpian,  Journ.  de  pharm.  et  de  chimie,  avril  1882, 
p.  389). 

Traitement  de  la  dysenterie  chronique  par  des  grands  lavements  au 
nitrate  d'argent.  Dose  :  2  grammes  do  nitrate  d’argent  pour  3  pintes 
d’eau.  On  peut,  à  volonté,  donner  ensuite  un  lavement  d’eau  salée  (Ste¬ 
phen  Mackenzie,  the  Lancet,  22  et  29  avril  1882). 

Amputation  de  la.  langue.  Indications  et  contre-indications  de  la 
méthode  de  Whitehead  (section  de  toute  la  langue  avec  des  ciseaux  après 
ligature  de  l’organe;  (Frédérick  ïreves,  id.,  22  avril,  p.  6il). 

Traitement  des  abcès  du  foie.  Incision  des  grands  abcès  consécutifs  h 
l'hépatite  des  pays  chauds  ;  emploi  do  la  méthode  antiseptique.  Guéri¬ 
son.  Remarques  sur  les  bons  résultats  de  cette  opération  (par  Edward 
Henderson,  id.,  p.  648). 


VARIÉTÉS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  pour  quatre  places  do  médecins 
accoucheurs  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Budin, 
Porak,  Pinard  et  Ribemont. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Ladarraque  111s,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux,  à  l’âge  do  trente-six  ans.  —  Le  docteur  Caiiours,  médecin  ins¬ 
pecteur  des  eaux  d’Evian.  —  Le  docteur  Jouannet,  à  Jaligny  (Allier). 


L‘adihini$trateur-giranl,  0.  DOIN. 


THÉRAPEjl.llQp^  &È.ij|RALE  :  .  , 

Le  germe  feriiieyn^^/Ie' gcriii/c  coningc  (1); 

P.ir  .\1.  le  prol'esseui’ Léo»  LïiJVû^,vclururgien  du  l’Ilùtel-Dicu. 

Si,  au  lieu  d’être  en  1882,  nous  étions  les  uns  et  les  autres  de 
quelques  années  plus  jeunes,  je  eommeiicerais  tout  simplement 
ces  conférences  en  vous  exposant  toutes  les  considérations  cli¬ 
niques  auxquelles  peut  prêter  l’étude  de  la  malade  que' nous 
opérerons  tout  à  l’heure.  Aujourd’hui  je  suis  presque  obligé  de 
donner  à  ces  conférences  une  sorte  d’introduction  ou  de  pré¬ 
face,  en  vous,  exposant  mes  idées  sur  la  chirurgie  que  je  désire 
vous  apprendre.  Nous  avons  en  effet  aujourd’hui  deux  chirur¬ 
gies:  la  chirurgie  sans  qualification,  que  quelques-uns  seraient 
peut-être  tentés  d’appeler  la  chirurgie  réactionnaire,  à, moins 
qu’ils  n’emploient  pour  la  qualifier  un  mot  plus  malsonnant 
encore,  et  la  chirurgie  qui,  en  se  qualifiant  à' antiseptique ,  a.  la 
prétention  de  se  croire  et  de  se  dire  la  seule  bonne,  la  seule  qui 
réponde  aux  lois  du  progrès. 

Gomment  cette  situation  s’cst-elle  produite?  Qu’y  a-t-il  de 
vi'ai,  de  fondé  dans  les  idées  aujourd’hui  généralement  accep¬ 
tées?  Pourquoi  n’ai-jc  pas  participé  à  l’engouement  général? 
C’est  ce  que  je  veux  vous  dire,  c’est  ce  que  je  veux  examiner  avec 
vous  au  début  de  ces  conférences.  J’espère,  en  remontant  quelque 
peu  dans  le  passé,  en  vous  montrant  rapidement  la  succession 
des  idées  qui  ont  dirigé  la  conduite  des  chirurgiens,  vous  faire 
mieux  comprendre  l’état  actuel  des  choses. 

Si  je  me  reporte  à  quelques  années  seulement  en  arrière,  à 
l’époque  où  j’étais  encore  interne  des  hôpitaux,  je  puis  dire  que 
les  résultats  chirurgicaux  qu’obtenaient  nos  maîtres  les  plus  jus¬ 
tement  célèbres,  étaient  absolument  déplorables.  C’est  à  peine  si 
l’on,  voyait  de  loin  en  loin  guérir  un  amputé,  car  lorsqu’on  pra¬ 
tiquait  une  amputation,  l’éventualité  prévue  était  la  mort  et  la 
guérison  n’était  regardée  que  comme  une  heureuse,  mais  assez 
rare  exception. 

Alors,  comme  aujourd’liui,  la  mort  étant  plus  ordinairement 

(1)  Leçons  cliniques  faites .îi  l’II6tei;-Dieu. 
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amenée  par  rinfection  purulente,  l’on  s’ingéniait  à  trouver  la 
cause,  le  mécanisme  de  cette  mortelle  complication  des  plaies  et 
les  moyens  de  la  prévenir,  Ges  moyens,  on  les  a  cherchés  dans 
deux  ordres  dilï'érents  d’actions  :  dans  la  manière  de  pratiquer 
la  section  des  tissus,  dans  la  manière  de  panser  les  plaies. 

Ce  serait  sortir  du  cadre  de  ces  leçons  que  de  vous  rappeler 
riiistoirc  dos  théories  sur  le  mode  de  production,  sur  la  nature 
de  l’infection  purulente.  L’ohservation  avait  montré  quoies  opé¬ 
rations  faites  sur  les  veines  ou  sur  les  tissus  très  vasculaires 
étaient  plus  que  toutes  les  autres  suivies  de  cette  redoutable  com¬ 
plication.  Aussi,  ce  ne  fut  pas  seulement  pour  empêcher  les 
hémorrhagies,  mais  aussi  pour  s’opposer  au  développement  de 
l’infection  purulente  en  oblitérant  les  vaisseaux,  qu’on  imagina 
ces  procédés  de  diérèse,  c’est-à-dire  de  section,  non  sanglante 
par  le  cautère  actuel,  par  la  ligature  simple  et  la  ligature  élas¬ 
tique,  par  l’écrasement  linéaire,  par  la  galvanocaustique  ther¬ 
mique,  par  les  caustiques  chimiques,  par  les  caustiques  com¬ 
binés  avec  la  pression,  par  le  thermo-cautère,  etc.  Ces  idées 
réagirent  même  sur  tes  pansements,  et  l’on  chercha  à  obtenir 
ou  à  compléter  par  eux  cette  occlusion  des  vaisseaux  que  produi¬ 
saient  certaines  méthodes  opératoires. 

'  On  est  même  allé  jusqu’à  pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse 
par  les  caustiques,  l’écrasement  linéaire;  on  a  été  jusqu’à  briser 
Ib  fémur  avec  des  machines,  au  point  où  on  voulait  prati<]uer 
l’opération,  et  l’on  lit  de  cettè  pratique  barbare  une  méthode  : 
l’ostéoclasie. 

Quelques  pan.sements  ont  été  inspirés  par  les  mômes  idées. 

L’alcool  employé  comme  excitant  par  A.  Paré,  Dionis,  La 
Paye,  J.-L.  Petit,  repris  en  1848  par  M.  Lestocquoy  (d’Arras), 
fût  employé  comme  coagulant  depuis  les  recherches  de  Batailhé 
en  1852. 

•  S’avançant  plus  loin  encore  dans  cette  voie,  on  est  presque 
revenu  à  la  cautérisation  de  la  plaie,  qu’on  employait  dans  un 
autre  but  jusqu’à  A.  Paré  ;  mais,  au  lieu  du  cautère  actuel,  on 
a  conseillé  un  véritable  caustique,  et,  lors  du  congrès  médical 
de  18()9,  M.  Bourgade  (de  Clermont-Ferrand)  séduisit  telle¬ 
ment  les  chirurgiens  par  les  résultats  que  lui  avait  donnés  l’ap¬ 
plication  sur  les  plaies  d’amputation  de  bourdonnots  de  charpie 
trempés  dans  le  perchlorure  de  fer,  que  le  congrès  lui  décerna 
le  prix  d’honneur  ;  M.  Bourgade,  sur  vingt-deux  amputés,  avait 
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eu  vingt-deux  guérisons.  C’était  admirable  ;  mais  quand,  à  Paris, 
on  voulut  employer  ce  moyen,  on  s’aperçut  qu’il  amenait  fré¬ 
quemment  le  spliacèlc  du  lambeau,  la  nécrose  de  l’extrémité  de 
l’os,  et  ce  merveilleux  pansement  est  aujourd’hui  justement 
abandonné. 

C’est  surtout  aux  pansements  qu’on  a  demandé  de  tout  temps 
la  guérison  assurée  et  rapide  des  plaies  d’amputation  ;  l’his- 
toirc  des  pansements  porte  la  trace  des  idées  qui,  à  certaines 
périodes,  ont  préoccupé  l’esprit  des  chirurgiens. 

Les  chirurgiens  du  dix-huitième  siècle,  comme  leurs  devan¬ 
ciers,  ne  s’occupaient  guère  que  de  l’aspect  extérieur  de  la  plaie; 
tantôt  il  fallait  exciter  la  production  des  bourgeons  charnus, 
tantôt  ces  bourgeons  exubérants  devaient  être  réprimés,  et, 
comme  on  attribuait  de  grandes  vertus  aux  onguents  et  aux 
emplâtres,  chaque  chirurgien  composait  avec  le  plus  grand  soin 
la  boite  d’onguents  qui  le  suivait  chez  ses  clients.  Le  cérat,  les 
pommades,  les  cataplasmes,  si  en  faveur  encore  dans  nos  hôpi¬ 
taux,  il  y  a  deux  ou  trois  ans  et  même  encore  aujourd’hui,  mal¬ 
gré  le  Lister,  sont  un  résidu  de  cette  époque. 

Plus  tard,  la  préoccupation  fut  de  modérer  ou  de  prévenir 
l’inllamination  de  la  plaie.  De  là  l’emploi  de  l’eau  froide  préco¬ 
nisée  par  Lamorier  en  1732,  par  Lombard  en  178.5,  et  que 
Liston  généralisa  par  l’emploi  des  compresses  trempées  dans 
l’eau  froide,  le  water-dressing  des  Anglais.  Mais  les  compresses, 
même  trempées  dans  l’eau  froide,  s’échauffent  au  contact  du 
corps;  Josse  (d’Amiens),  en  1832,  conseilla  l’irrigation  conti¬ 
nue  ;  Baudens,  poussant  le  principe  à  ses  dernières  limites, 
recourut  à  l’omploi  do  la  glace. 

D’autres  chirurgiens,  au  contraire,  croyant  constater  que  les 
résultats  chirurgicaux  étaient  meilleurs  pendant  l’été  que  pen¬ 
dant  l’hiver,  conseillèrent  l’intervention  de  la  chaleur.  Do  là, 
l’invention  en  1840  du  pansement  par  incubation  de  Jules 
Guyot.  Un  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  Robert,  l’employa 
avec  une  certaine  faveur  ;  mais  ce  moyen  est  depuis  longtemps 
complètement  abandonné.. 

Vers  la  même  époque,  la  section  sous-cutanée  des  muscles  et 
des  tendons  rétractés  dans  le  torticolis,  le  pied-bot,  etc.,  opéra¬ 
tions  dans  lesquelles  on  voyait,  la  plaie  se  guérir  sans  suppu¬ 
ration,  lit  regardci’  la  présence  de  l’air  comme  la  cause  de 
la  suppuration.  C’était  une  erreur;  et  j’ai  montré  depuis  long- 
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temps  pourquoi  les  plaies  sous-culanées  se  guérissent  par  le  mé¬ 
canisme  (le  la  réunion  par  ])rcmièrc  intention,  c’est-à-dire  sans 
suppuration. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c’est  pour  s’opposer  à  l’arrivée  de  l’air 
sur  la  surface  de  la  plaie,  que  Cliassaignac  et  Laugier,  en  1841, 
imaginèrent  le  pansement  par  occlusion,  qu’ils  pratiquaient, 
l’un  en  couvrant  la  plaie  d’une  cuirasse  de  diacliylum,  l’autre 
d'une  couche  de  baudruche  gommée,  Cliassaignac  et  Laugier 
craignaient  les  effets  de  l’air  ;  mais,  comme  vous  pouvez  le  voir, 
ils  no  craignaient  pas  pour  la  plaie  le  contact  permanent  du  pus. 

MM.  Jules  Guérin  et  Maisonneuve,  tout  on  voulant  garantir  la 
plaie  du  contact  de  l’air,  voulurent  aussi  la  garantir  du  contact 
du  pus  qu’ils  supposaient  nuisible,  et  ils  inventèrent  vers  1866, 
l’un  le  panscincnt  par  nsprralion  pneumatique,  l’autre  le  pan¬ 
sement  par  aspiration  continue.  Ces  deux  pansements,  fort  ana¬ 
logues,  sinon  semblables,  con.sistaient  à  recouvrir  directement 
la  plaie  d’un  manchon  de  caoutchouc  enveloppant  hermétique¬ 
ment  l’extrémité  du  membre  amputé  et  se  terminant  vers  son 
fond  par  un  tube  aboutissant  à  un  flacon  dans  lequel  on  avai| 
fait  le  vide.  Le  pus,  ainsi  aspiré,  devait  se  rendre  dans  le  flacon 
au  fur  et  à  mesure  de  sa  production. 

Antérieurement,  vers  1852,  un  chirurgien  éminent,  M.  Lan- 
genbeck,  eut  l’idée,  tout  en  .s’opposant  au  contact  de  l’air,  de 
maintenir  la  plaie  dans  une  humidité  constante  et  de  la  débar¬ 
rasser  du  pus  sécrété  au  fur  et  à  mesure  de  sa  production  ;  il 
plaçait  les  moignons  d’amputation  dans  un  bain  permanent. 
La  plaie,  libre  de  tout  pansement,  baignait  dans  une  boîte  de 
forme  appropriée,  contenant  de  l’eau  tiède  fréquemment  renou¬ 
velée.  Ce  n’était  plus  l’irrigation  continue;  c’était  la  balnéation 
continue  et  permanente. 

.  C’est  sous  un  nom  analogue,  celui  de  pansement  par  halnéa- 
tion  continue,  que  j’ai  fait  connaître  dans  un  court  travail,  lu  à 
l’Académie  en  1870,  le  pansement  que  j’emploie  depuis  1866 
pour  presque  toutes  les  plaies.  Je  n’y  rattache  pas,  comme  la 
plupart  des  chirurgiens  dont  je  viens  ,  de  vous  citer  successive¬ 
ment  les  noms,  des  idées  théoriques  plus  ou  moins  exclusives 
sur  le  mode  de  production  de  l’infection  purulente  et  des  autres 
complications  des  plaies.  L’imbiliition  des  compresses  par  uii 
mélange  d’eau  et  d'alcool  camphré,  l’onvcloppement  du  panse¬ 
ment  par  un  tissu  imperméable  qui  s’oppose  à  l’évaporation, 


modèrent  l’inllammation,  la  douleur  et  aident  à  la  cicatrisation. 
C’est  le  water-dressing  de  Liston  amélioré ,  c’est  le  bain  do 
Langenbeck  réalise,  sans  les  inconvénients  que  présente  ce 
mode  de  pansement. 

On  a  donc  cherché  à  se  mettre  à  l’abri  des  complications  des 
plaies  par  l’emploi  de  procédés  particuliers  de  diérèse,  par  l’em¬ 
ploi  de  certains  pansements  dos  plaies  accidentelles  ou  chirur¬ 
gicales  ;  on  l’a  encore  cherché  par  une  méthode  pouvant  amener 
la  réunion  rapide  dos  plaies  et  la  suppression  plus  ou  moins 
complète  de  la  période  de  suppuration,  c’est-à-dire  pai'  la  réu¬ 
nion  immédiate.  Obtenir  la  cicatrisation  des  plaies  sans  suppu¬ 
ration,  on  avec  peu  do  suppuration,  est  un  idéal  qui  devait  cer¬ 
tainement  tenter  les  chirurgiens.  Pratiquée  surtout  en  Angleterre, 
la  réunion  immédiate  ne  jouissait  en  France  que  d’une  faveur 
fort  restreinte.  Elle  échouait  rapidement,  et  cet  échec  était  sou¬ 
vent  la  cause  d’une  aggravation  de  l’état  de  la  plaie.  Mais  ces 
échecs  fréquents  tenaient  surtout  à  ce  que  la  réunion  était  cher¬ 
chée  par  des  moyens  qui  permettaient  peu  de  l’obtenir.  Je  vous 
l’expliquerai  tout  à  l’heure,  car  nous  aurons  à  revenir  sur  ce 
sujet  à  propos  du  pansement  de  Lister.  Terminons  de  suite  cette 
revue  rapide  des  pansements. 

Un  dos  inconvénients  des  plaies  on  su])|)uration  est  fré¬ 
quemment  leur  mauvaise  odeur  duc  à  la  i)ulridité  du  pus.  C’est 
comme  désinfectants  que  les  chirurgiens  employèrent  le  sulfate 
de  fer,  le  nitrate  do  plomb,  le  ])ermànganate  de  potasse,  l’hypo- 
chlorite  de  soude,  etc.  Avec  le  coaltar  mélangé  au  plâtre  ou 
émulsionné  par  la  saponine,  et  surtout  avec  l’acide  phénique,' 
commence  une  nouvelle  période. 

Les  dérivés  de  la  houille  ne  sont  plus  seulement  employés 
comme  désinfectants,  mais  comme  antiseptiques,  cl  bientôt  les 
travaux  si  célèbres  de  M.  Pasteur  vinrent  donner  à  cette  pra¬ 
tique  la  théorie  scientifique  qui  leur  manquait  encore.  Nous 
arrivons  à  la  théorie  des  germes  ferments,  au  pansement  de 
Lister,  et  je  ne  puis  vous  faire  comprendre  l’état  actuel  dés 
choses  sans  remonter  quelque  peu  dans  le  passé. 

Les  matières  végétales  et  animales  privées  de  vie  se  décom¬ 
posent  spontanément  et  présentent  divers  phénomènes  carac¬ 
térisés  du  nom  de  fermentation  alcoolique,  acétique,  putride,  etc. 
Deux  savants  allemands,  Schullzc  et  Scbwànn,  avancèrent  vers 
1842  {Annales  de  Poggendorf,  t.  LXl,  p.  184)  que  ces  décom- 


positions  spontanées  sont  dues  à  l’influence  de  certains  germes 
organisés  répandus  dans  l’atmosplière,  agissant  par  une  soi'lc 
d’action  catalytique.  Urcet  llclmholl/,  en  1843  [Muller  s  Archiv, 
1843,  p.  453)  montrèrent  que  si  on  place  de  la  viande  et  do  l’eau 
dans  un  vase  clos  que  l'on  chaufTe  afin  de  chasser  l’air  par 
l’ébullition,  la  viande  ne  se  putréfié  pas,  môme  si  on  y  laisse  ren¬ 
trer  de  l’air,  pourvu  toutefois  que  cet  air  ait  traversé  de  l’acide 
sulfurique  concentré,  ou  un  tube  do  porcelaine  chauffé  au  rouge, 
afin  de  débarrasser  l’air  des  germes  qu’il  contenait  et  qui  sont 
détruits  par  l’acide  ou  la  chaleur.  D’autres  savants  allemands, 
Schrœder  et  Dusch,  en  1854  [Annales  de  c/iini.  et  de  pharm., 
1854,  XIII,  p.  232),  prouvèrent  que  l’emploi  de  l’acide  sulfu¬ 
rique  et  de  la  chaleur  est  inutile,  et  qu’il  suffit  do  faire  filtrer 
l’air  à  travers  un  tube  renfermant  de  la  ouate,  la  ouate  ayant  la 
propriété  de  retenir  les  germes  contenus  dans  l’air. 

Dans  les  liquides  qui  feiimontcnt,  qui  se  putréfient,  il  se 
montre  bientôt  des  milliers  d’ôtres  microscopiques.  D’où  pro¬ 
viennent  cos  corpuscules  vivants,  ces  monades,  ces  vibrions,  qu’on 
a  englobés  sous  le  nom  de  proto-organismes?  En  1858,  M.  Pou- 
chet,  dans  une  note  communiquée  à  l’Institut,  prétendit  que  ces 
proto-organismes  naissent  spontanément  au  sein  des  infusions 
de  matières  végétales,  qu’ils  ne  proviennent  pas  de  la  transfor¬ 
mation  des  germes  atmosphériques,  en  un  mot  que  leur  géné¬ 
ration  est  toute  spontanée,' car  ils  apparaissent,  môme  quand  on 
remplace  l’air  naturel  par  de  l’air  artificiel  chimiquement 
fabriqué  ou  par  l’oxygèuo.  Go  fut  l’origine  d’une  longue  et  mémo¬ 
rable  discussion  sur  l’hétérogénie,  discussion  d’autant  plus  vive 
qu’il  ne  tarda  pas  à  s’y  mêler  des  préoccupations  religieuses. 
Acce])ter  la  génération  spontanée  même  des' proto-organismes, 
c’était  mettre  en  discussion  la  création  tout  entière  et  l’existence 
môme  du  créateur. 

Le  6  février  18C0,  M.  Pasteur  entre  à  son  tour  dans  le  débat 
par  la  présentation  d’un  travail  à  l’Académie  des  sciences.  Niant 
la  génération  spontanée,  il  soutint  que  l’air  renfermait  tous  les 
germes  des  proto-organismes  qu’on  voyait  se  former  dans  les  in¬ 
fusions.  Sa  doctrine  fut  celle  de  la  panspermie.  Se  servant  de 
la  propriété  do  la  ouate  de  retenir  les  germes,  ou  do  la  conden¬ 
sation  de  la  vapeur  d’eau  atznosphérique  sur  un  ballon  de  verre 
refroidi,  M.  Pasteur  recueillait  les  poussières  atmosphériques 
et  ensemençait  avec  les  poussières  quelques  appareils  renfermant 


des  liqueurs  sucrées  albumineuses,  de  l’iirine,  du  lait.  Les  li¬ 
queurs  étant  mises  en  contact  avec  l’air  calciné.  Tous  les  flacons 
dans  lcs(|ucls  l’ensemencement  avait  été  fait  présentaient  au  bout 
de  trente-six  heures  des  infusoires,  tandis  qu’il  ne  s’en  montrait 
aucun  dans  les  flacons  placés  dans  des  conditions  identiques^ 
mais  dans  lesquels  aucuns  germes  n’avaient  été  introduits. 
En  quelque  lieu  qu’on  se  place,  les  matières  organiques  fer¬ 
mentent  et  SC  putrclient  parce  que  les  germes  existent  partout 
dans  l’atmosphère. 

La  doctrine  de  M.  Pasteur  peut  donc  se  formuler  ainsi  :  les 
matières  organiques  ou  animales  ne  possèdent  pas  en  elles- 
mêmes  et  ne  peuvent  pas  elles-mêmes  créer  le  principe  qui  dé¬ 
terminera  en  elles  la  fermentation  et  la  putréfaction.  C’e/îJ-me/pe 
leur  est  exlévieur.  11  leur  est  apporté  par  des  germes,  des  fer¬ 
ments  ahondamment  répandus  dans  l’air  au  milieu  duquel  nous 
vivons.  L’air  seul  est  incapable  de  déterminer  ces  phénomènes, 
et  si,  par  la  filtration  au  travers  de  la  ouate,  on  le  purifie  des 
germes  qu’il  renferme,  il  devient  impropre  à  déterminer  la  pu¬ 
tréfaction. 

11  vous  est  facile  de  voir,  messieurs,  que  le  pansement  ouaté 
de  M.  Alph.  Guérin  est  l’application  directe  à  la  chirurgie  des 
théories  générales  de  M.  Pasteur. 

Pour  empêcher  l’arrivée  des  germes  dans  les  infusions,  nous 
venons  de  voir  que  l’on  employait  soit  la  calcination  qui  les 
détruisait,  soit  la  filtration  sur  la  ouate  qui  les  arrêtait.  En 
novembre  1863  paraissait  un  livre,  réédité  en  1865  et  qui  avait 
pour  auteur  M.  Jules  Lemaire,  docteur  en  médecine  et  ancien 
pharmacien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Celui-ci  se  proposait 
de  s’opposer  à  la  fermeiitatipn  et  à  la  putrél’action  en  détruisant 
les  germes,  les  ferments,  non  plus  par  la  chaleur,  mais  par  l’ac¬ 
tion  d’une  substance  à  laquelle  il  donnait  la  qualification  d'anti¬ 
septique  ;  cette  substance,  c’était  l’aide  phénique. 

Le  coaltar  extrait  pour  la  première  fois  de  la  houille  par  lord 
Dondenald  avait  été  employé  depuis  1840  dans  la  marine  pour 
préserver  les  bois  do  la  pourriture..  En  1838,  M.  Corne  le  mé¬ 
langea  au  plâtre  dans  le  but  de  s’en  servir  pour  la  désinfection 
des  matières  animales  destinées  à  servir  d’engrais. 

En  1839,  M.  Demeau  propose  d’employer  la  poudre  de 
M.  Corne  à  la  désinfection  des  plaies,  et  saisit  de  ce  sujet  l’Aca- 
déinic  des  sciences.  Le  maréchal  Vaillant,  membre  dé  l’Institut, 
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invita  par  une  circulaire  les  médecins  militaires  attachés  aux 
ambulances  de  l’armée  d’Italie  à  faire  usage  de  cette  substance 
pour  les  pansements  répandant  une  mauvaise  odeur.  Attaché  à 
rarnico  d’Italie,  je  fus  témoin  do  ces  essais  ;  mais  la  poudre  de 
plâtre  et  de  coaltar,  [lar  son  mélange  avec  le  pus,  donnait  nais¬ 
sance  h  une  sorte  de  magma  et  le  succès  de  cette  médication  ne 
fut  que  passager. 

En  août  1839,  M.  Lemaire  substitua  à  la  poudre  de  plâtre  et 
do  coaltar  le  coaltar  saponifié  par  son  mélange  avec  la  saponino, 
dont  l’action  saponifiante  avait  été  découverte  en  1830  par 
M.  Lebœuf,  pharmacien  à  Bayonne.  M.  Velpeau  fut  chargé,  par 
l’Académie  des  sciences,  d’expérimenter  cette  substance  surtout 
à  titre  de  désinfectant.  Son  rapport  fut  défavorable. 

C’est  alors  que  M.  Lemaire  eut  l’idée  d’essayer  l’usage  de 
l’acide  phénique,  qu’il  croyait,  avecM.  Bouchardat,  être  le  prin¬ 
cipe  auquel  le  coaltar  devait  ses  propriétés  antiputrides. 

L’acide  phénique,  découvert  parM.  Runge  (Annales  de  Pog- 
gendorf,  t.  XXXI,  p.  69),  on  1834,  qui  lui  a  donné  le  nom  d’a¬ 
cide  carbolique,  n’était  encore  en  1839  qu’un  objet  do  curiosité 
scientifique  qu’on  ne  trouvait  que  dans  les  collections  elles  labo¬ 
ratoires,  etM.  Lemaire,  n’en  trouvant  pas  dans  le  commerce,  dut 
en  1859  en  faire  préparer  deux  kilogrammes  qui  servirent  à  ses 
expériences. 

Je  ne  saurais  entrer  dans  le  détail  du  sujet,  mais  il  importe 
devons  dire  à  quelles  conclusions  est  arrivé  M.  Lemaire.  Une 
dose  impondérable  d’acide  phénique  suffi  pour  tuer  les  germes 
et  prévenir  les  fermentations  (p.  160).  En  effet,  l’expérience  de 
tous  les  jours  nous  montre  que  l’addition  à  une  solution  de 
gomme  ou  à  de  l’empois  d’amidon  de  quelques  gouttes  d’une  so¬ 
lution  d'acide  phénique  suffit  à  empêcher  toute  moisissure. 
Retenez  bien  ce  fait,  que  je  vous  rappellerai  quand  il  s’agira  des 
formidables  doses  de  pansement  de  Lister. 

Permettez-inoi  de  vous  citer  quelques  passages  du  livre  de 
Lemaire  : 

«  En  démontrant,  dit-il,  dès  1860,  que  l’altération  que 
l’air  fait  subir  à  tous  les  produits  animaux  liquides,  morbides  ou 
physiologiques,  sécrétés  ou  exhalés,  est  due  à  des  ferments  vi¬ 
vants,  je  crois  avoir  réalisé  un  grand  progrès  pour  la  thérapeu¬ 
tique  ;  je  montrais  du  môme  coup  la  cau.se  du  désordre  que  l’on 
attribuait  à  l’inflammation  et  le  traitement  qu’il  était  rationnel 
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de  subslitucr  à  ceux  en  usage  :  c’était  les  f'eruieuts  qu’il  fallait 
détruire.  »  (P.  398.) 

«  Pour  mettre  les  solutions  de  continuité  des  tissus  à  l’abri  de 
la  fermentation,  il  suflit  de  les  couvrir  dès  le  début  avec  des 
compre.sscs  constamment  imbibées  d’eau  phéniquéc.  Deux  mil¬ 
lièmes  d’acide  pliénique  suffisent  dans  ce  liquide  pour  obtenir 
ce  résultat.  »  (P.  406.) 

«  Comme  l’acide  phéniquese  volatilise  très  rapidement,  il  faut 
maintenir  sur  les  surfaces  ou  sur  les  orifices  suppurants  de  gros 
gâteaux  de  cliarpic  ou  simplement  d’épaisses  compresses  imbi¬ 
bées  d’eau  pbéniquée.  De  cette  manière,  tous  les  germes  que  l'air 
y  dépose  sont  tués  et  le  travail  naturel  de  réparation  s'opère  sans 
entraves,  ii  (P.  406.) 

Plus  loin,  à  propos  d’une  arthrite  traumatique  suppuréc, 
guérie  par  le  pansement  pliéniqué,  M.  Lemaire  ajoute  ces  ré¬ 
flexions  :  «  Tous  les  chirurgiens  savent  que  les  arthrites  cliro- 
niques  suppurées,  en  communication  avec  l’air,  sont  fréquem¬ 
ment  mortelles,  et  que  le  seul  remède  à  employer  pour  sauver 
le  malade  est  l’amputation.  Ici  comme  dans  toutes  les  alfcctions 
suppurantes,  l’intervention  de  l’acide  pliénique  a  changé  immé¬ 
diatement  la  face  des  choses.  L’état  des  tissus  et  la  qualité  du 
pus  ont  été  de  suite  modifiés,  la  souffrance  a  cessé  et  un  travail 
ré[)arateur  en  a  été  la  conséquence.  Tout  cela  est  le  résultat  de 
l’action  de  l’acide  pliénique  sur  les  germes  de  l’air.  »  (P.  461.) 

On  peut  dire  que  Lemaire  est  le  véritable  fondateur  de  la 
théorie  et  de  la  doctrine  antiseptiques,  et  que,  sauf  la  mise  en 
scène  du  spray,  du  protcctivc,  du  catgut,  de  la  gaze  pbéniquée, 
du  mackintosh,  toute  la  doctrine  de  Lister  n’est  que  la  repro¬ 
duction  des  idées  de  Lemaire. 

Pourquoi  l’immense  succès  de  l’imitateur  et  l’insuccès  si  com¬ 
plet  de  l’inventeur?  Plusieurs  causes  peuvent  l’expliquer.  Le¬ 
maire  n’était  pas  médecin  d’hôpital  ;  il  ne  pouvait  déjà,  par  cola 
môme,  montrer  aux  yeux  de  tous  les  résultats  obtenus.  D’autre 
part,  Lemaire,  quoique  docteur  en  médecine,  était  au  moins  au¬ 
tant  pharmacien,  et  puis,  il  faut  bien  le  dire,  il  avait  voulu  faire 
de  l’acide  pliénique  une  panacée  universelle,  guérissant  toutes  les 
maladies,  quelque  chose  comme  une  médecine  Raspail.  Enfin,  et 
ce  fut  là  la  principale  cause  de  son  échec,  bien  qu’on  puisse  faire 
porter  ce  reproche  sur  d’autres  que  sur  Lemaire,  le  charlata¬ 
nisme  s’empara  de  la  médication  phéniquéc  et  des  discussions 


—  4b8  — 


cxtra-scientiliques  avec  MM,  Bol)œur  et  Déclat,  qui  terminent 
le  livre  de  Lemaire,  jetèrent  sur  raulour  lui-mômc  une  dé¬ 
faveur  qui  s’étendit  facilement  à  ses  idées  et  à  sa  pratique. 

Nous  voici  enlin  arrivés  au  pansement  de  Lister,  à  la  chirurgie 
antiseptique.  La  première' publication  de  Lister  date  du  16  et 
du  23  mars  1867  ;  à  cette  époque  il  publia  dans  the  Lancet  un 
travail  basé  sur  six  observations  do  fractures  compliquées,  trai¬ 
tées  par  l’emploi  de  l’acide  pbéniquo  ou  carbolique,  et  pour  la 
première  fois  il  expose  ses  idées  sur  l’influence  des  germes  at¬ 
mosphériques.  Ges  idées  et  la  manière  dont  il  les  applique  au 
moyen  d’un  pansement  particulier,  sont  surtout  exposées  et  ré¬ 
sumées  dans  les  articles  Amputation  et  Antiseptie  treatment,  in¬ 
sérés  enl871  dans  le  cinquième  yo\umc  dn  System  of  Surgei'y  de 
Holmes.  Le  second  article  a  été  traduit  et  publié  par  M.  Terrier 
dans  les  Archiues  de  médecine,  1871,  vol.  II,  p.  663. 

Les  idées  de  Lister  no  sont  que  l’application  à  la  chirurgie  des 
doctrines  de  Pasteur  ;  les  phénomènes  si  différents  qui  se  pas¬ 
sent  dans  les  fractuj'cs  compliquées  et  dans  les  fractures  simples, 
dans  les  plaies  exposées  et  dans  les  plaies  sous-cutanées,  dans 
les  abcès  non  ouverts  et  dans  ceux  dont  le  foyer  est  mis  en  con¬ 
tact  avec  l’air,  tous  les  pbénomènes  que  la  méthode  sous-cutanée 
a  voulu  expliquer  par  la  présence  de  l’oxygène  de  l’air,  sont  at¬ 
tribués  à  la  présence  et  à  l’action  des  germes  atmosphériques. 
Les  germes  sont  les  agents  do  la  putréfaction  et  la  putréfaction 
amène  la  suppuration.  Supprimez  les  germes  et  vous  obtiendrez 
la  réunion  des  plaies  j)ar  première  intention,  c’est-à-dire  sans  sup¬ 
puration.  C’est  là  la  première  partie  seulement  de  la  doctrine  de 
Lister.  Poussant  jus(]u’au  bout  la  doctrine  de  Pasteur  sur  la  pan¬ 
spermie,  Lister  admet  également  que  les  germes  de  l’air  sont  les 
agents  do  la  production  de  toutes  les  complications  des  plaies.  Sup¬ 
primez  les  germes,  vous  supprimerez  l’infection  purulente,  les  pé-, 
ritonites  purulentes,  toutes  les  infections  septiques,  et  vous  pourrez 
sans  danger  pratiquer  les  ])lus  formidables  opérations.  Pour  neu¬ 
traliser  l’action  des  germes,  Lister  les  tue  par  l’acide  phénique. 
Je  ne  vous  parlerai  pas  dos  détails  de  sa  méthode.  Tout  y  est  phé- 
niqué;  le  malade,  le  pansement,  les  instruments,  le  chirurgien, 
les  aides,  les  assistants  et  l’atmosphère  clle-mômc.  Toutes  les 
pièces  de  pansement  doivent  être  fabriquées  d’une  manière  spé¬ 
ciale  avec  des  matériaux  spéciaux.  Il  y  a  dans  toute  doctrine  mé¬ 
dicale  s’appliquant  à  la  thérapeutique  l’idée  et  les  détails  d’exé- 
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culion.  Pour  beaucoup  de  chirurgiens  même  des  plus  intelli¬ 
gents,  les  détails  du  pansement  ont  l’importance  des  cérémonies 
dans  la  liturgie.  Modifier  la  concentration  des  solutions,  sub¬ 
stituer  une  simple  compresse  trempée  dans  de  l’eau  pbéniquée 
il  la  gaze  antiseptique,  remplacer  le  mackintosb  par  du  taffetas 
ciré,  serait  tout  compromettre.  C’est  une  religion  qui  a  ses  for¬ 
mules,  son  évangile,  ses  mystères;  l’acide  pliénique  lancé  par 
le  spray  est  comme  l’eau  sainte  qui  chasse  les  démons  de  l’air. 
Mais,  comme  toutes  les  religions,  si  elle  a  scs  prophètes,  elle  a 
aussi  scs  simples  fidèles  ;  à  coté  des  orthodoxes  on  commence 
môme  à  rencontrer  d’assez  nombreux  schismatiques,  et  il  y  a 
aussi  quelques  hérétiques;  c’est  parmi  ceux-ci  que  je  me  trouve. 

Si  quelque  chose  est  capable  de  montrer  combien  l’amour  du 
merveilleux  est  dans  l’essence  môme  de  la  nature  humaine, 
c’est  ce  spectacle  étrange  auquel  nous  assistons  d’hommes  in¬ 
struits,  intelligents,  portés  au  scepticisme  par  la  nature  môme  de 
leurs  études,  d’hommes  qui  repousseraient  comme  une  injure  le 
soupçon  d’ôtre  capables  de  croire  au  système  de  riiomœopathie, 
niais  qui  se  font  un  honneur  et  comme  un  devoir  d’accepter, 
avec  une  foi  jusqu’à  présent  inébranlable,  les  mystères  de  la 
théorie  du  germe  ferment  et  de  la  pratique  listérienne. 

Si  personne  en  France  ne  réclama  pour  Lemaire  la  priorité  de 
l’application  a  la  chirurgie  des  idées  de  Pasteur  et  de  l’emploi 
de  l’acide  pliénique  pour  tuer  les  germes,  il  n’en  fut  pas  de 
môme  en  Angleterre  ;  Sampson  Gamgee,  dans  un  livre  intitulé  : 
The  Présent  State  ofSurgery  in  Paris  (1867),  rappelait  avoir  vu 
Maisonneuve  employer  à  l’Hôtel-Dieu,  et  dans  le  môme  hut, 
l’acide  pliénique  au  centième.  Il  rappela  également  le  mémoire 
présenté  par  Maisonneuve  à  l’Académie  des  sciences  le  10  dé¬ 
cembre  1866,  mémoire  intitulé;  Des  intoxications  chirurgicales ^ 
En  Allemagne,  Neudorfer,  dans  un  mémoire  très  savant,  rap¬ 
pelle  les  droits  légitimes  de  Lemaire.  Si  cette  méthode,  toute 
française  par  l’idée  première  qui  appartient  à  Pasteur,  par  l’em¬ 
ploi  de  l’acide  pliénique  qui  appartient  à  Lemaire,  est  devenue 
et  est  restée  avec  Lister  une  méthode  anglaise,  c’est  que  Lister, 
outre  sa  valeur  personnelle,  sa  haute  situation  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  dans  l’enseignement,  et  son  caractère  si  loyal  et  si  digne 
de  la  sympathie  de  tous,  eut  deux  mérites  :  il  sut  compliquer 
son  pansement  de  tant  de  détails  minutieux,  de  tant  de  précau¬ 
tions  auxquelles  on  attachait  une  importance  aussi  merveilleuse 


que  mystérieuse,  qu’il  devait  frapper  les  imaginations;  il  sut 
enfin  trouver  un  mot  pour  qualifier  sa  pratique,  qui  devint  le 
traitement  antiseptique  ;  et  l’avenir,  messieurs,  en  vous  donnant 
l’expérience  dos  choses  humaines,  vous  montrera  quelle  est  l’in- 
lluence  en  ce  monde  des  mots  et  des  formules. 

Qu’y  a-t-il  devrai  dans  la  chirurgie  antiseptique?  Voilà  sur¬ 
tout  ce  qu’il  nous  importe  d'examiner. 

«  Pas  de  germes  atmosphériques,  pas  de  fermentation,  pas  de 
putréfaction,  »  avait  dit  Pasteur.  «  Pas  do  suppuration,  si  on 
tue  les  germes,  »  avait  dit  Lemaire.  «  J’ai  pu,  disait-il  (p.  20), 
arrêter  et  reproduire  à  volonté  avec  le  coallar  ,sa|)oniné  la  for¬ 
mation  du  pus,  comme  j’ai  pu  arrêter  et  reproduire  la  fermen- 
talioii  et  la  germination.  »  —  «  Pas  de  germes,  pas  de  suppura¬ 
tion,  »  répète  Lister.  «  Le  sérum  exhalé  parla  plaie,  se  putréfiant 
par  l’iniluencc  de  Pair,  irrite  les  tissus  et  donne  naissance  à  la 
suppuration.  »  (Holmes,  p.6ü9.)  «  Si  l’on  réalisait  l’atmosphère 
théorique  aseptique,  sans  germe  aucun,  la  plaie  ne  suppurerait 
pas,  »  dit  M.  Lucas  Ghampionnière  (le  champion  en  quelque 
gorte  attitré  do  Lister)  dans  sa  Chirurgie  antiseptique  (p.  27). 

Il  n’est  pas  besoin  de  combattre  cette  exagération  ;  il  est  de 
toute  évidence  que  les  germes  atmosphériques  ne  sont  pas  les 
agents  directement  promoteurs  de  la  suppuration,  car,  à  ce 
compte,  nous  n’aurions  jamais  d’abcès.  Il  est  vrai  que  les  fana¬ 
tiques  de  la  doctrine  pourraient  prétendre  que  les  germes  in¬ 
troduits  dans  les  poumons  circulent  avec  le  sang;  mais  alors  il 
faudrait  renoncer  à  l’efficacité  du  pansement  ;  car,  à  quoi  bon 
combattre  l’arrivée  directe  des  germes  sur,  la  plaie,  si  ces  ger¬ 
mes  circulent  déjà  avec  le  sang. 

Ce  que  Lister  attribue  aux  germes  de  l’air,  les  promoteurs  de 
la  méthode  .sous -cutanée  l’avaient  dit,  il  y  a  plus  de  quarante 
ans,  de  l’oxygène  de  l’air,  Il  y  a  plus  de  quarante  ans  que  la 
possibilité  de  sectionner  le  tendon  d’Achille  et  d’autres  dans  le 
pied  bot,  de  couper  le  sterno-mastoïdien  dans  le  torticolis  chro¬ 
nique,  sans  produire  de  suppuration,  pourvu  que  l’air  ne  péné¬ 
trât  pas  dans  la  plaie,  avait  fait  croire  aux  chirurgiens,  à  tort 
selon  moi,  que  l’air  par  sa  présence  est  la  cause  de  la  suppura¬ 
tion  et  que,  si  les  plaies  sous-cutanées  ne  suppurent  pas,  c’est 
parce  qu’on  les  a  soustraites  au  courant  de  l’air.  Bien  des  an¬ 
nées  avant  Lister,  M.  Jules  Guérin  rappelait  ces  idées  et  les  dé¬ 
fendait  avec  énergie  devant  l’Académie  de  médecine,  car  il  pré- 


lendait  pouvoir  guérir,  cl  môme  avoir  pu  guérir,  sans  suppuration, 
grâce  à  rocclusion  pncunialiquc,  des  amputés  de  la  cuisse.  Lors 
de  celle  discussion,  à  laquelle  je  pris,  dans  la  Gazelle  hebdo¬ 
madaire,  une  pari  pcul-èlre  un  peu  vive,  je  montrai  que  ce 
n’esl  pas  par  scs  qualités  chimiques  que  l’air  amène  la  suppu¬ 
ration  dans  les  sections  tendineuses  sous-cutanées  mal  exécu¬ 
tées.  Pour  moi,  la  théorie  des  plaies  sous-cutanées  n’est  pas 
autre  que  celle  de  la  réunion  immédiate  des  plaies  extérieures, 
.Sectionnez  le  tendon  d’Achille,  sans  qu’un  atome  d’air  pénètre 
dans  la  plaie;  les  deux  bouts  du  tendon  coupé  s’écartent,  mais 
l’espace  qu’ils  laissent  par  leur  écartement  est  immédiatement 
rempli  par  les  parties  molles  intermédiaires,  puisque  le  vide  n’y 
saurait  exister.  Partout  des  parties  vivantes  sont  en  contact,  et 
rien  ne  s’oppose  à  l’organisation  immédiate,  sans  suppuration, 
de  la  faible  quantité  de  lymphe  plastique  sécrétée.  Mais,  que 
l’air  pénètre  au  moment  de  l’incision,  ou  qu’une  notable  quan¬ 
tité  de  sang  s’épanche,  l’air,  le  sang  comblent  l’intervalle;  les 
parties  vivantes,  au  lieu  d’être  en  contact,  sont  séparées  par  une 
substance  inorganisahie  ;  la  réunion  par  première  intention  ne 
peut  avoir  lieu,  la  plaie  suppure. 

11  n’y  a  donc  rien  de  bien  nouveau  dans  les  doctrines  de  Lister 
au  sujet  de  rinllucnce  de  l’air  sur  la  production  de  la  suppura¬ 
tion.  La  seule  chose  nouvelle,  c’est  que,  d’après  Pasteur,  Lister 
attribue,  ainsi  que  l’avait  fait  Lemaire,  à  l’action  des  germes 
atmosphériques  des  cUcls  que  la  plupart  des  chirurgiens  atlri- 
huaienl  depuis  cinquante  ans  à  l’air  atmosphérique  pris  dans 
son  ensemble. 

Il  n’csl  pas  vrai,  l’obscrvalion  le  démontre,  que  le  i)ansemcnt 
de  Lister,  le  mieux  fait,  mette  à  l’abri  de  la  suppuration.  Sur  ce 
point,  la  doctrine  reçoit  un  démenti  formel  ;  mais,  ce  qui  est 
vrai,  ce  qui  est  incontestable,  c’est  que  la  pratique  de  Lister  fa¬ 
cilite  à  un  haut  degré  la  réunion  par  première  intention.  C’est 
môme  ce  qui  avait  appelé  sur  cette  méthode,  avant  qu’elle  fût 
connue  en  France,  la. faveur  des  premiers  adeptes  de  la  doctrine. 
Y  a-t-il  dans  ce  fait  la  justification  de  la  théorie  des  germes  ? 
Vous  allez  en  juger,  et  vous  allez  voir  la  dillérence  qu’il  y  a 
entre  la  pratique  de  Lister  et  celle  de  Lemaire. 

Je  n’atlaquc  ni  ne  défends  les  idées  de  Pasteur  quant  à  Tagent 
de  la  fermentation  et  de  la  putréfaction  des  matières  organiques 
privées  de  vie.  Je  reste  sur  mon  terrain,  celui  de  la  clinique  et  de 
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la  thérapeutique.  Que  les  germes  atmosphériques  soient  ou  ne 
soient  pas  les  agents  de  la  fermentation  et  de  la  putréfaction,  il 
est  d’observation  qu’une  quantité  des  plus  minimes  d’acide  pho¬ 
nique,  mùlée  il  une  solution  de  gomme,  de  tannin,  à  de  l’em¬ 
pois  d’amidon,  etc.,  empêche  absolument  la  production  des 
moisissures.  Lemaire,  croyant  à  rinduence  dos  germes  comme 
agents  delà  production  de  la  suppuration,  cherche  à  les  tuer  par 
l’acide  phéniquo  ;  et,  comme  il  sait  qu’une  dose  minime  d’acide 
phénique  suffit  pour  cela,  il  n’emploie  que  dos  solutions  ne  renfer¬ 
mant  que  cfeaa;  millièmes  de  cet  acide.  Que  fait  Lister,  au  contraire? 
Il  emploie  des  solutions  en  renfermant  cinquante  millièmes,  et 
même,  dans  les  fractures  compliquées,  il  emploie  un  mélange 
de  10  parties  d’acide  phéniquo  sur  50  parties  d’alcool,  c’est- 
à-dire  une  solution  à  deux  cents  millièmes  ou  au  cinquième; 
celle-ci  absolument  caustique,  les  autres  assez  fortes  pour  agir 
môme  sur  la  peau  du  chirurgien  qui  les  manie.  Employer  de  pa¬ 
reilles  doses  pour  tuer  un  misérable  germe  qu’un  rien  détruit, 
c’est  employer  un  canon  de  100  tonnes  pour  tuer  une  puce.  Il  y 
a  là  une  contradiction  absolue,  flagrante,  entre  la  doctrine  et  les 
moyens  d’application.  Mais  il  y  a  autre  chose,  et  c’est  pour  cela 
que  Lister  a  obtenu  des  résultats  que  n’obtenait  pas  Lemaire, 
L’acide  phénique,  aux  doses  employées  par  Lister,  n’agit  plus 
tommo  antiseptique,  mais  comme  coagulant.  Vous  connaissez 
l’effet  qu’il  produit  sur  les  plaies  ,  la  modification  profonde  qu’il 
apporte  à  la  couleur  et  à  l’aspect  du  sang  mêlé  à  l’eau  des  bas¬ 
sins  qui  ont  servi  au  lavage,  la  teinte  que  prend  la  plaie,  teinte 
qui  de  la  couleur  vermeille  passe  à  celle  de  la  chair  fumée  et  qlii 
la  fait  ressembler  à  la  coupe  d’un  jambon.  Ges  modifications 
d’aspect  traduisent  une  modification  matérielle  à  laquelle  le 
meurtre  des  germes  est  absolument  étranger.  Cette  modifica¬ 
tion,  qui  consiste  dans  la  coagulation  de  l’albumine,  dans  la 
corrugation  des  vaisseaux,  se  traduit  par  une  cessation  de  l’hé¬ 
morrhagie  capillaire,  par  un  changement  dans  la  quantité,  la 
qualité  de  la  lymphe  plastique  ;  la  vitalité  de  la  plaie  se  trouve 
modifiée,  et  c’est  à  cela  que  vous  devez  attribuer,  et  non  à  l’ac- 
lioii  germicide  de  l’acide  phénique,  les  heureux  cflcts  obtenus. 
Ce  qui  le  prouve,  c’est  que  l’emploi  d’une  foule  de  substances 
fortement  aslringeiiles  ou  caustiques,  qui  dans  une  solution 
n’empêcheraient  pas,  comme  le  fait  l’acide  phénique  à  dose 
infinitésimale,  l’apparition  des  moisissures,  produisent  sur  les 
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plaies  récentes  les  mêmes  elTéts  que  l’acide  pliénique  employé  à 
dose  caustique. 

Eu  clini(|ue,  comme  en  toute  science,  rien  ne  prévaut  contre 
l’observation;  j’ai  voulu  étudier,  observer  les  etrcls  du  panse¬ 
ment  de  Lister.  Pendant  cinq  mois,  en  1878,  j’y  ai  soumis  tous 
mes  malades,  et  j’ai  tenu  à  me  faire  initier  à  la  pratique  de  ce 
pansement  par  le  chirurgien  le  plus  autorisé  parmi  nous  sur  ce 
point,  mon  collègue  et  ami  M.  Lucas  Gbampiounière.  J’avais  tou¬ 
jours  cbcrché  la  réunion  par  première  intention,  et  grâce  à 
certaines  précautions,  parmi  lesquelles  je  place  en  première 
ligne  la  compression  exacte,  méthodique,  du  fond  de  la  ])laie, 
j’en  retirai  presque  toujours  d’excellents  avantages.  Le  panse¬ 
ment  de  Lister,  qui  me  parut,  sur  beaucoup  de  points,  fort  in¬ 
férieur  à  mon  pansement  ordinaire,  me  parut  faciliter  encore 
l’obtention  de  la  réunion  immédiate.  Je  voulus  me  rendre 
compte  du  motif  que  je  ne  pouvais  trouver  dans  le  roman  des 
germes.  Laissant  de  côté  toute  la  mise  en  scène  du  pansement 
de  Lister  et  revenant  à  mon  pansement  par  balnéation  continue, 
je  lavai  les  plaies  aussitôt  après  l’opération  avec  diverses  solu¬ 
tions  :  alcool,  sulfate  de  zinc,  sulfate  d’alumine  acide,  sulfate 
d’alumine  neuire,  chlorure  de  zinc,  sulfate  de  fer,  etc.',ctc.,  mais 
toujours  de  manière  à  obtenir  cette  action  particulière  sur  le 
sang  et  sur  la  plaie,  ce  que  j’appelai  un  peu  vulgaii-emcnt  le 
jambonnage  de  la  plaie.  Les  effets  furent  exactement  les  mêmes 
qu’avec  l’acide  phénique. 

Pour  moi,  messieurs,  la  doctrine  des  germes  n’a  rien  à  faire 
dans  les  effets  obtenus  ;  car  ces  effets,  on  ne  les  obtient  qu’avec 
des  solutions  presque  caustiques  et  hors  de  toute  proportion 
avec  ce  qui  serait  nécessaire  pour  tuer  les  germes.  De  même, 
l’on  a  fort  exagéré  rinfluencc  du  pansement  de  Lister  sur  l’in¬ 
nocuité  des  plaies  des  séreuses,  abdominales,  articulaires.  On 
n’a  pas  attendu  le  lister  pour  faire,  avec  des  succès  remar¬ 
quables,  l’opération  de  l’ovariotomie.  Pour  ma  part,  je  ne  l’ai 
jamais  employé  dans  l’ovariotoinie,  et  ma  proportion  de  succès 
pour  des  opérations  même  faites  à  l’bôpital  est  des  plus  heu¬ 
reuses.  Je  ne  nie  pas,  quoiqu’on  l’exagère,  l’influence  du  Lister 
sur  l’innocuité  relative  des  plaies  articulaires  ;  mais  la  question 
des  germes  y  est  étrangère,  car  là  encore  l’emploi  de  solutions 
fortes  suffit  à  modifier  profondément  ta  vitalité  de  la  séreuse. 

En  résumé,  .sur  ce  ])remier  point,  celui  de  la  réunion  immé* 
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diale,  de  la  production  du  pus,  Lister  nous  a  rendu  un  service 
que  je  ne  veux  pas  nier.  Mais  il  n’y  a  de  vrai  dans  la  doctrine  que 
la  mise  en  pratique  des  lavages  avec  une  solution  fortement 
astringente  et  môme  caustique.  Les  autres  détails  du  pansement 
sont  une  puérilité  et  l’application  de  la  doctrine  des  germes  est 
une  erreur,  démontrée  môme  ])ar  la  concentration  des  solu¬ 
tions  ;  car  les  elléts  heureux  ne  seraient  pas  obtenus  si  on  se 
contentait  d’une  solution  au  millième,  bien  qu’une  telle  solu¬ 
tion  soit  plus  que  suffisante  pour  empêcher  toute  fermentation, 
toute  putréfaction,  c’est-à-dire,  d’après  Pasteur,  pour  tuer  tous 
les  germes. 

La  seconde  partie  de  la  méthode  de  Lister  a  trait  à  la  préven¬ 
tion  des  complications  des  plaies.  Elle  peut  influencer  les  résul¬ 
tats  des  opérations  en  agissant  sur  un  malade  pris  isolément, 
pour  empêcher  chez  ce  malade  l’apparition  de  complications 
mortelles;  elle  peut,  par  l’extension  de  ces  effets  individuels, 
isolés,  agir  sur  la  mortalité  générale  d’un  service  d’hôpital. 

Parmi  ces  complications,  il  en  est  deux  que  nous  devons  exa¬ 
miner  séparément.  L’une  est  l’infection  putride,  complication 
tout  individuelle  et  à  laquelle  on  n’a  jamais  songé  à  attacher 
le  caractère  de  l’épidémicité;  l’autre  est  l'infection  purulente 
puerpérale  et  chirurgicale,  que  tant  de  chirurgiens  et  d’accou¬ 
cheurs  regardent  encore  aujourd’hui  comme  le  i-ésultat,  l’effet 
d’influences  épidémiques  voyageant  avec  l’air.  Toutes  ces  com¬ 
plications,  et  d’autres  encore,  ont  clé  englobées  sous  le  nom  gé¬ 
nérique  de  septicémies  ;  tontes  sont  attribuées  aujourd’hui  aux 
ferments  atmosphériques.  La  clinique,  contre  laquelle,  quoi 
qu’en  diseM.  Pasteur,  ne  prévaudront  jamais  le  laboratoire,  ses 
flacons  et  scs  cornues,  nous  impose  la  nécessité  de  distinguer 
l’infection  putride  de  l’infection  purulente. 

Bien  avant  MM.  Pasteur  et  Lister,  l’observation  avait  montré 
en  chirurgie  l’influence  nocive  de  l’air  sur  la  suppuration  re¬ 
tenue  au  fond  de  plaies  anfractueuses,  dans  les  abcès  par  con¬ 
gestion,  dans  la  pleurésie  purulente,  etc.  Il  y  a  longtemps  que 
l’observation  nous  a  appris  qu’il  faut  faciliter  l’évacuation  du 
pus  par  les  débridemculs  et  le  drainage,  qu’il  faut  laver  ces 
foyers  avec  des  désinfectants;  que  le  danger  des  abcès  par  con¬ 
gestion  commence  avec  leur  ouverture.  En  1842,  M.  Jules  Gué¬ 
rin  imaginait  un  appareil  spécial  destiné  à  permettre  d’ouvrir 
et  d’évacuer  ces  abcès  par  la  méthode  de  l’aspiration,  sans  y 
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laisser  pénélrer  l’air.  Il  y  a  quarante  ans,  Reybard  imaginait  la 
canule  à  soupape  de  baudruche,  s’opposant  à  l’entrée  de  l’air 
dans  la  plèvre  pendant  la  thoracentèse.  L’observation  nous  a 
appris  que  l’air  introduit  dans  ces  abcès,  dans  ces  plaies  an¬ 
fractueuses  où  le  pus  séjourne,  amène  une  véritable  fermenta¬ 
tion,  une  véritable  putréfaction  du  pus.  Et  ces  produits  altérés 
créent  un  poison  septique  dont  l’absorption  se  traduit  par  des 
accès  fébriles  se  montrant  tous  les  soirs,  par  la  perte  rapide  des 
forces  et  de  l’appétit,  par  l’amaigrissement,  par  la  diarrhée,  en 
un  mot  par  ce  que  nous  appelons  la  fièvre  hectique.  Ces  acci¬ 
dents,  nous  les  trouvons  rarement  après  les  amputations,  quel¬ 
quefois  dans  les  fractures  compliquées,  souvent  dans  les  arthrites 
suppurées,  trop  souvent  dans  les  abcès  par  congestion  sponta¬ 
nément  ouverts  ou  ponctionnés  par  le  chirurgien.  Cette  septi¬ 
cémie  ebronique  n’est,  sous  un  nom  nouveau,  que  cette  forme 
d’empoisonnement  par  le  pus  altéré  que  Gaspard  (de  Saint- 
Etienne)  nous  a  fait  connaître  en  1822  sous  le  nom  à'infectiim 
putride. 

Pour  elle,  et  pour  elle  seule,  on  pourrait  dans  une  certaine 
mesure  accepter  l’application  à  la  pathologie  de  la  théorie  des 
germes  ferments  de  M.  Pasteur  ;  mais,  comme  vous  l’avez  vu, 
la  clinique  n’a  pas  attendu  la  venue  de  M.  Pasteur  et  de  M.  Lis¬ 
ter  ])our  chercher  à  éviter  l’introduction  de  l’air,  ou  jiour  com¬ 
battre  les  effets  fâcheux  de  cette  introduction  par  les  lavages  dits 
désinfectants,  avec  le  chlore,  l’iode,  le  permanganate  de  potasse, 
l’alcool  camphré  et  même  l’acide  phénique. 

La  doctrine  de  Lister  n’aurait  pas  eu  son  immense  retentisse¬ 
ment,  si  elle  se  fût  bornée  à  faciliter  la  réunion  primitive  des 
plaies,  à  prévenir  l’infection  putride.  Mais  elle  promettait  aux 
chirurgiens  de  les  mettre  à  l’abri  d’une  maladie  bien  autrement 
terrible  :  l’infection  purulente,  maladie  fatalement  ou  presque 
fatalement  mortelle,  qui  tue  l’opéré  isolé,  comme  elle  tue  en 
grand  nombre,  avec  les  caractères  attribués  à  l’épidémie,  les 
blessés  et  les  opérés  réunis  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  ambu¬ 
lances.  C’est  encore  par  l’application  à  la  chirurgie  des  doctrines 
de  Pasteur  que  Lister  prétendait  réaliser  cette  précieuse  con¬ 
quête.  La  doctrine  de  Pasteur  s’arrêtait  à  la  constatation  des 
phénomènes  de  la  putréfaction,  à  la  constatation  de  son  méca¬ 
nisme  et  de  ses  causes.  Lister,  appliquant  ces  doctrines  à 
l’homme  vivant,  va  beaucoup  plus  loin.  11  professe  que  celle 
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altération  des  liquides  de  la  plaie,  altération  déterminée  par  les 
germes  dé  l’air,  est  la  cause  des  complications  dont  les  plaies 
peuvent  être  le  siège  et  le  point  de  départ.  A  cette  doctrine  :  «  Pas 
de  germes,  pas  de  putréfaction,  pas  de  suppuralion,  »  il  ajoute  : 
«Pas  de  gcl-mes,  pas  d’infection  purulente.»  Qu’on  empêche  les 
germes  d’arriver  sur  la  plaie,  et  l’on  verra  cette  plaie  se  guérir 
par  première  intention.  Si  cette  réunion  immédiate  n’a  pas  lieu, 
on  no  verra  du  moins  aucune  altération  du  pus,  on  ne  trouvera 
dans  ce  pus  ni  microhes  ni  vibrions;  l’opération,  sans  retontisse- 
inent  sur  l’organisme,  n’amènera  ni  lièvre,  ni  accélération  du 
pouls,  ni  élévation  de  température.  Qu’on  chasse,  qu’on  tue'  les 
germes,  et  l’on  pourra  impunément  ouvrir  le  ventre  ou  les  arti¬ 
culations,  pratiquer  l’extirpation  de  l’utérus,  de  la  rate,  du  rein, 
de  la  vessie,  de  l’estomac,  et  bientôt  peut-être  du  poumon. 

Les  germes  fermonts  que  renferme  l’air  atmosphérique  sont 
pour  M.  Lister  et  ses  très  nombreux  disciples  la  cause  des  acci¬ 
dents  qili  trop  souvent  suivent  les  opérations.  Cette  cause  est 
extérieure  nu  malade,  et  cette  doctrine  proclame  par  conséquent 
la  théorie  de  l’exTÉiuoiuTÉ  du  principe  qui  cause  l’infection  puru¬ 
lente,  la  septicémie. 

A  cette  théorie  de  Vexlériorité  s’en  oppose  une  autre  tout 
opposée,  qui  admet  la  création  spontanée  au  sein  de  l’économie, 
sous  l’inllucnced’un  traumatisme  accidentel  ou  chirurgical,  d’un 
poison  septique,  capable  d’empoisonner  le  malade  môme  qui  l’a 
produit.  C’est  la  théorie  de  Yinlériorité.  On  serait  égalcriient 
dans  l’erreur  si  on  l’acceptait  d’une  manière  exclusive,  si  oïl  la 
généralisait  outre  mesure  ;  mais  elle  est  incontestablement  fon¬ 
dée  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

N’cst-ce  pas  un  phénomène  d’intériorité  que  cette  production 
du  virus  cadavérique  [qui  naît  de  la  mort,  qui  révèle  son  exis¬ 
tence  par  le  terrible  elfct  des  piqûres  anatomiques,  et  qui,  loin 
de  naître  de  la  putréfaction  causée  par  les  germes  atmosphéri¬ 
ques,  s’atténue  et  disparaît  avec  la  putréfaction  ? 

N’est-ce  pas  un  phénomène  A' intériorité  que  la  génération 
spontanée  du  virus  septique  qui  cause  cette  septicémie  aigui; 
dont  nous  avons  eu  un  exemple  au  commencement  de  hannée 
sur  un  do  mes  anciens  infirmiers  de  Metz,  de  cette  affection  qui 
éclate  avec  tant  de  violence  dans  certains  caâ  de  traumatisme, 
et  qui  est  si  différente  de  l’infection  purulente?  Le  membre  se 
tuméfie  dès  les  premières  heures,  les  veines  se  dessinent  sous  la 
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peau,  sous  forme  de  Iraînées  brunâtres,  la  peau  prend  une  teinte 
bronzée,  les  tissus  s’infdlrent  de  gaz,  les  muscles,  le  tissu  cellu¬ 
laire  se  gangrènent  ;  en  même  temps,  les  traits  s’altèrent,  la 
langue  se  sèche,  le  délire  paraît,  la  mort  termine  rapidement  la 
scène,  et,  quelques  heures  après,  le  cadavre,  livide  ou  violacé  par 
places,  couvert  de  traînées  brunâtres  correspondant  aux  veines, 
présente  déjà  à  un  haut  degré  les  phénomènes  de  la  putré¬ 
faction. 

Ce  n’est  pas  à  la  présence  des  germes  atmosphériques  qu’il 
faut  attribuer  cette  forme,  heureusement  assez  rare,  de  septicé¬ 
mie,  car  l’expérience  nous  a  appris,  à  nous  chirurgiens,  qu’on 
la  voit  le  plus  souvent  chez  les  individus  adultes,  robustes,  for¬ 
tement  musclés  ;  qu’elle  frappe  de  préférence  les  alcooliques, 
qu’on  la  rencontre  surtout  lorsqu’à  un  violent  traumatisme  local 
a  correspondu  une  secousse  morale,  vive  et  un  peu  prolongée. 
Ses  conditions  d’apparition  nous  sont  assez  connues  pour  qu’on 
puisse  souvent  la  prévoir.  Le  broiement  complet  de  la  jambe 
m’imposait  le  devoir  strict  d’amputer  le  malade  ;  mais  les  con¬ 
ditions  physiques  et  morales  du  blessé  m’ont  fait  vous  annoncer 
avant  l’amputation  que  nous  avions  à  craindre  une  septicémie 
aiguë.  L’événement,  malheureusement,  ne  m’a  que  trop  donné 

C’est  encore  à  une  septicémie  aiguë  que  j’ai  eu  affaire  chez  le 
blessé  que  je  vais  amputer  tout  à  l'heure.  A  la  suite  d’une  frac  ¬ 
ture  de  l'avant-bras  compliquée  d’une  petite  plaie,  les  phéno¬ 
mènes  delà  septicémie  aiguë  se  sont  montrés  dès  le  lendemain. 
Le  troisième  jour,  l’avant-bras  était  gangrené,  le  bras  était  ex¬ 
trêmement  tuméüé,  œdémateux,  rouge  en  dehors,  brunâtre  en 
dedans  le  long  du  trajet  des  veines  ;  la  tuméfaction  remontait 
au-delà  de  l’épaule,  la  gangrène  n’était  pas  limitée,  et  je  ne 
pouvais  savoir  où  elle  s’arrêterait.  Abu  d’ol)tcnir  sa  limitation  et 
de  dégorger  le  membre,  j’ai  fait  avec  le  thermocautère  au-dessus 
du  coude,  ttu-dcssüs  des  parties  déjà  gangrenées,  trois  incisions 
longitudinales,  mettant  à  nu  des  muscles  infiltrés  déjà  de  gaz  et 
d’un  liquida  brunâtre;  les  traits  du  visage  étaient  altérés,  la 
langue  était  sèche,  noirâtre,  et,  la  situation  me  paraissant 
désespérée,  j’ai  tenté  un  moyen  énergique.  J’ai  cherché  à  neutra¬ 
liser  dans  l’économie  le  poison  septique  par  un  agent  antisep¬ 
tique  introduit  par  la  méthode  sous-cutanée.  J’ai  fait,  sous  la 
peau  du  bras,  l’injection  de  trois  seringues  d’alcool,  camphré 
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au  maximum,  additionné  de  quelques  gouttes  d’eau,  mais  en 
quantité  insuffisante  pour  précipiter  le  camphre.  Ce  résultat  a 
été  merveilleux.  Le  lendemain,  le  bras  avait  diminué  de  volume, 
il  avait  repris  une  certaine  soiqdcsse,  la  température  avait  baissé 
de  39,5  à  37,4,  le  faciès  était  calme  et  reposé,  rintclligence 
complète,  la  langue  était  blancbc  et  humide;  de  plus,  uu  peu 
d’appétit  avait  reparu.  Le  lendemain,  j’injectai  de  nouveau  le 
contenu  de  trois  seringues  ;  le  surlendemain,  l’amélioration  con¬ 
tinuant,  je  me  contentai  de  l’injection  d’une  seule  ;  aujourd’hui, 
toute  apparence  de  septicémie  a  disparu,  et  nous  pourrons  tout 
à  l’heure  pratiquer  à  ce  malade  l’amputation  du  bras  avec  l’es¬ 
poir  de  le  guérir  (1). 

Rapporter  à  la  seule  intluence  des  germes  ferments  contenus 
dans  l’air  l’apparition  de  l’infection  purulente  et  des  complica¬ 
tions  opératoires,  c’est  méconnaître  combien  l’état  général,  com¬ 
bien  môme  l’état  moral  des  blessés  a  d’inlluence  sur  le  déve¬ 
loppement  de  ces  complications.  Ne  savons-nous  pas  que  la 
mortalité  est  bien  plus  grande  après  les  amputations  traumatiques 
qu’apres  les  amputations  pathologiques?  N’cst-il  pas  démontré 
surabondamment  que  les  amputations  dites  secondaires,  faites 
pendant  la  fièvre  traumatique,  sont  bien  plus  meurtrières  que 
les  amputations  faites  aussitôt  après  la  blessure,  avant  l’appari¬ 
tion  de  la  fièvre,  et  que  les  amputations  secondaires  faites  après 
que  tout  accident  inflammatoire  a  cessé?  Est-ce  que  par  hasard  les 
germes  de  l’air  auraient  des  préférences  pour  certains  moignons 
d’amputation,  suivant  l’ancienneté  de  ta  blessure  qui  a  nécessité 
l’opération  ? 

Dans  les  mêmes  milieux,  n’a-t-on  pas  signalé  la  différence  de 
la  mortalité  chez  les  vainqueurs  et  chez  les  vaincus  reçus  dans 
les  mêmes  hôpitaux  ?  Faut-il  donc  admettre  que  les  germes  ont 
pris  parti  pour  l’un  des  belligérants,  qu’ils  violent  la  convention 
de  Genève  et  la  neutralité  des  ambulances? 

Ne  savons-nous  pas  que  la  nature  même  des  tissus  intéressés 
dans  une  opération  a  une  influence  considérable  sur  l’apparition 
plus  ou  moins  fréquente  des  complications?  Ne  savons-nous 
pas  que  les  opérations  sur  les  os,  sur  les  parti’es  vasculaires,  sur 
l’anus  et  le  rectum,  surtout  quand  il  existe  des  hémorrlioïdes,  sont 


(1)  Le  malade  est  aujourd'hui  guéri. 
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bien  autrement  redoutables  que  l’extirpation  d’un  volumineux 
lipome? 

Puisque  ce  sont  les  germes  normaux  de  l’air  normal  qui  cau¬ 
sent  les  complications  des  ])laics,  ces  germes  ferments  existant 
partout,  nous  pouvons  logiquement  en  conclure  que  partout  ces 
germes  devront  également  produire  ces  accidents,  comme  ils 
produisent  partout  et  au  même  degré  la  fermentation  et  la 
putréfaction  des  matières  organiques.  Cependant,  messieurs, 
l’expérience,  l’observation  donnent  un  démenti  complet  à  cette 
application  à  la  chirurgie  des  doctrines  de  M.  Pasteur.  11  est  d’ob¬ 
servation  constante,  il  est  hors  de  toute  discussion  que  la  mor¬ 
talité  après  les  amputations,  après  les  opérations  quelles  qu’elles 
soient,  est  aussi  minime  dans  les  campagnes  qu’elle  est  ou  était 
elfroyable  dans  les  hôpitaux.  Dans  nos  hôpitaux  de  Paris,  la 
moyenne  de  la  mortalité  après  l’amputation  de  la  cuisse  a  été 
longtemps  de  75  morts  sur  100  opérés;  à  la  campagne  il  ne 
meurt  pas  10  amputes  sur  100.  En  ville,  à  la  campagne,  c’est 
à  peine  s’il  meurt  1  accouchée  sur  500  ;  nous  avons  vu  mourir 
à  la  Maternité  de  Paris  1  accouchée  sur  4. 

11  est  d’observation  que  la  mortalité  après  les  opérations  est 
plus  grande  à  l’hôpital  que  dans  la  pratique  civile  ;  qu’elle  est 
plus  grande  dans  les  hôpitaux  des  grandes  villes  que  dans  les 
hôpitaux  des  petites  villes  de  province  ;  dans  les  grands  que  dans 
les  petits  hôpitaux.  Pourquoi  cette  différence,  puisque  les  ger¬ 
mes  normaux  de  l’air,  les  germes  ferments  existent  partout,  à 
l’hôpital  comme  dans  les  maisons  particulières,  à  la  ville  comme 
à  la  campagne?  Cet  argument,  auquel  personne  n’a  encore  pu 
répondre,  ces  faits  indéniables  suffiraient  déjà  seuls  à  prouver 
à  quel  point  est  fausse  cette  théorie  du  germe  forment  appliquée 
à  la  chirurgie. 

Mais  les  preuves  ne  manquent  pas  et  j’en  ai  d’autres  plus 
graves  encore  à  vous  fournir.  Quelle  que  soit  la  diversité  des 
pansements  en  usage  depuis  l’origine  de  la  chirurgie,  tous  ont 
consisté  en  des  applications  sur  la  plaie  de  pièces  de  linge,  de 
charpie,  de  substances  variées  recouvertes  ou  imhihées  de  liqui¬ 
des,  d’onguents,  de  pommades.  Par  conséquent,  on  pourrait  dire 
que  tous  les  pansements  à  un  degré  quelconque  protégeaient  la 
plaie  contre  l’arrivée  ou  contre  l’action  nuisible  dos  germes  et 
que  c’est  à  cette  circonstance  qu'on  peut  attribuer  leurs  bons 
effets.  Mais  si  la  théorie  de  Lister  est  vraie,  si  les  germes  fer- 
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mentsde  l’air  sont  les  agents  qui  amènent  fatalement  la  putré¬ 
faction  du  sérum,  par  conséquent  la  suppuration,  et  qui,  de 
plus,  amènent  ensuite  la  putréfaction  ou  la  fermentation  de  la 
suppuration,  l’éclosion  de  vibrions,  de  monades,  do  bactéries 
sur  la  surface  de  la  plaie,  l’apparition  de  l’infection  purulente, 
il  doit  être  également  vrai  et  évident  qu'une  plaie  abandonnée 
au  contact  do  l’air,  sans  protection  aucune  contre  l’action  meur¬ 
trière  des  germes,  devra  être  fatalement  suivie  de  l’apparition 
des  complications  les  plus  formidnl)lcs.  Eh  bien  !  messieurs,  ici 
encore  la  pratique,  l’expérience,  l’observation  donnent  un  dé¬ 
menti  éclatant  aux  rêveries  do  lu  théorie  lisléricnnc  ,  qu’il  ne 
faut  pas  confondre,  ne  l’oubliez  pas,  avec  celle  de  M.  Pasteur, 
bien  qu’elle  en  dérive  dircetemont. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  Kern,  chirurgien  de  Vienne, 
avait  traité  les  plaies  par  une  méthode  que  les  Allemands  appel¬ 
lent  le  pansement  ouvert  !  offena  liehandlimg,  et  que  l’on  poui'- 
rait  plus  justement  appeler  le  pansement  sans  pansements.  Plus 
tard  Burow  reprit  ces  expériences,  que  son  fils  rappelait,  en 
avril  1876,  au  cinquième  congrès  des  chirurgiens  allemands. 
C’était  à  peu  près,  sauf  la  ventilation  en  moins,  le  traitement 
essayé  par  Bouisson  en  1858.  En  1867,  le  ])rofessour  Billrotli 
quitta  pour  celle  de  Vienne  la  chaire  de  clinique  chirurgicale 
qu’il  occupait  brillamment  à  Zurich,  où  il  fut  remplacé,  par  le 
professeur  llosc.  Celui-ci  revint  à  la  pratique  de  Kern,  c’est- 
à-dire  qu’il  ne  fit  plus  aucun  pansement.  En  1872,  le  docteur 
Kronlein,  son  interne,  publia  les  résultats  obtenus  par  son  maître 
et  les  rapprocha  de  ceux  obtenus  par  Billrolh  do  1860  à  1867 
avec  les  pansements  en  usage  ordinaire  à  cette  époque.  Quels 
furent  ces  résultats  ? 

nillrotli  (Igfl0-iac7).  Hoao  (1867-1871). 

Mortalité  Mortalité 

Opérés.  Morts,  p'  lOÜ.  Opérés.  Morts,  p'  100. 

.\miuttation  de  caisse .  28  23  82  2b  7  28 

—  de  jambe .  34  t9  5li,8  .10  1  10 

—  de  bras .  15  8  53,3  13  2  15 

--  d’avant-bras..  23  4  17,3  10  0  0 

100  54  54  58  10  17,1 

Ainsi,  là  où  Billroth  perdit  54  pour  100  do  ses  opérés,  Bose, 
laissant  la  plaie  librement  accessible  à  tous  les  germes  de  la 
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Suisse,  n’eri  perdit  que  17  |)our  100.  La  différence  est  surtout 
marquée  pour  la  cuisse  et  la  jambe  :  car,  pour  la  cuisse,  à 
82  pour  100  do  mortalité  s’opposent  28  pour  100;  pour  la 
jambe,  une  mortalité  de  5o  pour  100  est  remplacée  par  une 
mortalité  de  10  pour  100. 

En  1879,  lorsque,  après  avoir  pratiqué  ])endant  cinq  mois  dans 
toute  sa  rigueur  le  pansement  de  Lister,  —  car  je  n’aime  à  parler 
des  choses  d’observation  et  d’expérience  qu'aprés  les  avoir  ob¬ 
servées  et  pratiquées  moi-mémo,  —  je  fus  revenu  à  mon  panse¬ 
ment  ordinaire,  je  voulus  montrer  à  mes  élèves  tout  ce  qu’avait 
de  faux  la  théorie  listérienne  des  germes  ferments.  On  m’ap¬ 
porta  dans  mon  service  de  Bcaujon  un  malheureux  mécanicien 
du  chemin  do  fer  do  l’Ouest  qui  venait  d’avoir  la  cuisse  droite 
et  la  jambe  gauche  broyées  sous  les  roues  d’une  locomotive.  Je 
lui  fis  tout  de  suite  une  double  amputation,  d’un  côté  de  la  cuisse 
et  de  l’autre  de  la  jambe,  et  ne  craignant  nullement  de  donner 
ce  malheureux  en  pâture  aux  germes  ferments  de  l'hôpital 
Beaujon,jc  ne  fis  aucun  pansement  et  laissai  les  doux  moignons 
librement  exposés  à  l’air.  Certes,  le  cas  était  aussi  pou  favorable 
que  possible  et  donnait  beau  jeu  à  ces  terribles  germes.  Et, 
cependant,  qu’arriva-t-il?  C’est  que,- sans  aucun  accident,  je 
pourrais  dire  sans  aucun  incident,  le  blessé  guérit  admirablomout 
de  sa  double  amputation. 

Cette  année,  à  rHôtel-Dicu,  j’ai  voulu  vous  montrer  aussi 
l’impuissance  des  germes  ferments.  Vous  n’avez  pas  perdu  le 
souvenir  do  la  femme  amputée  do  la  cuisse  en  janvier  dernier, 
pour  un  ostéo-sarcome  du  tibia.  La  plaie  était  librement  exposée 
à  l’air,  et  quelques- lins  d’entre  vous  disaient  gaiement  que  nous 
offrions  aux  germes  une  table  d’iiétc  toujours  servie;  est-il  pos¬ 
sible  de  voir  une  amputée  guérir  mieux  et  avec  moins  d’acci¬ 
dents,  puisque  nous  n’eùmes  jamais  aucune  préoccupation  sur 
une  issue  favorable  ? 

J’ai  donc  le  droit  do  dire  que  la  théorie  de  la  nocuité  de  l’air 
ou,  d’après  M.  Pasteur,  de  la  nocuité  des  germes  ferments,  est 
absolument  inacceptable,  sauf  pour  ce  qui  concerne  l’infection 
putride.  Ce  n’est  pas  tout.  D’après  la  théorie  de  M.  Lister,  l’ap¬ 
plication  de  son  pansement  doit  empêcher  la  formation  à  la  sur¬ 
face  de  la  plaie  de  monades,  de  vibrions,  do  bactéries,  de  tous 
les  produits  dé  renscmcnceinent  des  germes.  C’est  encore  une 
illusion  qu’il  faut  perdre. 
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Les  recliGi'clies  faites  en  Allemagne,  et  consignées  dans  les 
Archives  de  Langenbeck,  montrent  que',  sous  des  pansements 
de  Lister  faits  avec  toute  la  rigueur'exigée  par  le  maître,  on 
trouve  des  desmobacléries,  des  petcitococcos,  des  gliococcos,  des 
slreptococcos  et  autres,  dont  vous  n'exigerez  pas 'de  moi  rénu- 
meration.  J’ajoute  que,  malgré  la  présence  de  tous  ces...  coccos, 
le  malade  qui  les  nourrissait  no  s’en  |)ortait  pas  plus  mal. 

Eiiün,  de  même  que  dans  la  maladie  charbovmeuse  on  trouve 
des  bactéries  dans  le  sang  des  animaux  atteints' de  cbarbon,  on 
pensait,  et  M.  Pasteur  le  premier,  que  le  sang  des  malades  at¬ 
teints  d’infection  purulente  devait  fourmiller  de  vibrions.  A 
l’époque  de  nos  discussions  à  l’Académie  sur  ce  sujet,  M.  Ri- 
cbet,  ayant  dans  scs  salles  un  malade  atteint  de  septicémie 
aiguë,  pria  M.  Pasteur  de  venir  voir  le  malade.  M.  Pasteur  prit 
sur  ce  malade,  et  quelques  jours  après  sur  le  cadavre  de  ce 
môme  malade,  du  pus  et  du  sang  pour  l’examiner  et  en  faire 
des  cultures.  A  quelque  temps  de  là,  M.  Ricbet  rappela  M.  Pas¬ 
teur  auprès  d’un  autre  malade  succombant  à  l’infection  puru¬ 
lente  ;  le  pus,  le  sang  furent  examinés,  et  l’on  en  fit  des  cultures 
qui  devaient  produire  par  milliards  les  vibrions  de  l’infection 
purulente.  Le  pus,  examiné  par  M.  Pasteur  lui-mômo,  ne  ren¬ 
fermait  rien,  et  les  cultures  restèrent  improductives. 

J’ai  donc  le  droit  do  dire  que  la  Ibéorie  des  germes-ferments 
appliquée  à  la  chirurgie,  que  la  théorie  sur  laquelle  s’appuie  la 
pratique  de  Lister,  est  un  véritable  roman,  une  théorie  fausse, 
dont  la  fausseté  est  démontrée  par  l’observation  et  par  les  faits. 

Comment  se  fait-il  que  ces  théories  soient  si  universellement 
adoptées  ?  Pourquoi  le  pansement  de  Lister  jouit-il  d’une  si  uni¬ 
verselle  faveur?  Messieurs,  l’erreur  est  le  propre  de  la  nature 
humaine;  mais,  quand  vous  voyez  la  grande  majorité  des  chi¬ 
rurgiens,  c’est-à-dire  des  hommes  instruits,  intelligents,  habi¬ 
tués  à  l’observation,  accepter  ainsi  avec  cette  ardeur,  non  pas 
seulement  une  doctrine,  mais  une  pratique  appuyée  sur  cette 
doctrine,  soyez  assurés  qu’il  y  a  beaucoup  de  vérité  sinon  dans 
la  doctrine,  du  moins  dans  la  pratique.  Or,  il  est  incontestable 
que  la  pratique  de  Lister  a  révolutionné  la  chirurgie  ;  il  est  in- 
contcslahlc  que  les  résultats  obtenus  sont  infiniment  su])éricur.s 
a  tous  ceux  qu’on  obtenait  par  les  autres  pansements  ;  il  est  in¬ 
contestable  que  ce  pansement,  avec  toutes  ses  précautions,  dont 
quelques-unes  sont  puériles,  a  diminué  dans  des  proportions 
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considérahlcs  la  mortalité  de  nos  hôpitaux,  de  nos  maternités. 
Ce  fait,  il  faut  l’expliquer,  et  c’est  cette  explication  que  j’ai  main¬ 
tenant  à  vous  donner.  (A  suivre.) 


THÉRAPEUTIQUE  IflÉDlCALE 


Alcoolisme  et  strychnine  ; 

Par  M.  le  docteur  Luton, 

Prolesseur  h  l’Ecole  de  médecine  de  Reims. 

La  présente ‘note  a  moins  pour  but  de  signaler  les  bons  effets 
de  la  médication  strycbnique  contre  les  accidents  de  l’alcoolisme 
aigu,  — ce  qui  n’est  plus  à  faire,  croyons-nous,  —  que  de  mon¬ 
trer  à  quelles  doses  extrêmes  on  peut  et  on  doit,  comme  con¬ 
dition  même  du  succès,  administrer  parfois  le  medieament. 

Nous  avions  tout  d’abord  parlé  de  3  centigrammes  de  sulfate 
de  strychnine,  injectés  par  demi-centigramme  dans  le  cours  de 
la  journée,  comme  d’une  dose  excessive  ;  mais  depuis  nous  avons 
de  beaucoup  dépassé  cette  limite.  Nous  avons,  en  premier  lieu, 
atteint  5  centigrammes  en  vingt-quatre  heures  ;  et  enlin  nous 
avons  été  jusqu’à  7  centigrammes  dans  le  court  espace  de  quinze 
heures,  sans  inconvénient  aucun,  et  même  n’ayant  réussi  qu’à 
ce  prix,  dans  un  cas  d’une  extrême  gravité.  Les  circonstances 
insolites  de  ce  fait,  et  l’enseignement  qui  doit  en  résulter  pour  la 
pratique,  nous  engagent  à  le  rapporter  dans  ses  principaux 
détails  et  à  le  faire  suivre  de  quelques  réflexions  indispen¬ 
sables. 

Oiis.  Delirium  tremens  symptomatique  d'une  varioloïde.  Em¬ 
ploi  du  sulfate  de  strychnine  en  injections  sous-cutanées,  à  la 
dose  totale  de  7  centigrammes  en  quinze  heures.  Guérison. 
(Recueillie  par  M.  Evrain,  interne  du  service.)  —  Th...,  âgé  de, 
quarante-cinq  ans,  chiffonnier  de  son  état,  est  entré,  le  12  jan¬ 
vier  1882,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Reims,  salle  Saint-Remi,  n“  30,  ser¬ 
vice  de  la  clinique  médicale,  M.  Luton  professeur. 

Dès  ce  premier  jour,  on  ne  constate  que  ce  qui  se  rapporte  à 
l’alcoolisme,  à  savoir  du  tremblement  musculaire,  du  subdéli- 
rium,  et  divers  autres  symptômes  que  nous  allons  mentionner. 

Le  tremblement  est  général;  c’est  à  peine  si  le  malade  peut 
porter  son  verre  à  la  bouche,  et  encore  moins  se  tenir  sur  ses 
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jambes.  Les  muscles  thoraciques  participent  à  cette  trémulation; 
car  la  respiration  est  excessivement  agitée,  et  tellement  irrégu¬ 
lière  qu’il  est  impossible  de  rien  distinguer  à  l’auscultation  de 
la  poitrine.  La  langue  est  le  siège  d’une  ondulation  très  marquée 
et  se  trouve  sillonnée  de  rides  profondes. 

Le  malade  accuse,  en  outre,  des  troubles  gastro-intestinaux  : 
il  ressent  un  point  douloureux  vers  l’estomac  ;  il  a  eu,  dit-il,  sept 
ou  huit  selles  jiar  vingt-quatre  heures,  depuis  une  douzaine  de 
jours  environ.  Mais  ce  dernier  renseignement  n’a  pas  une  grande 
valeur;  car  on  remarque  chez  ce  malade  quelques  désordres  de 
l’intelligence.  Il  est  fort  agité  depuis  son  arrivée  ;  il  ne  fait  que 
parler  et  se  lever  ;  et  cependant  il  prétend  être  parfaitement 
tranquille  :  il  n’a  pas,  dit-il,  do  cauchemar  pendant  la  nuit; 
néanmoins  il  rêvasse  continuellement;  il  pense  beaucoup  à  scs 
alfaircs  ;  il  croit  acheter  des  lots  de  chiffons,  en  débattre  le  prix 
avec  des  concurrents,  et  se  livi'cr  à  ce  propos  à  une  lutte  achar¬ 
née.  Il  a  ou  deriiièrcraent  beaucoup  de  contrariétés;  il  a  essuyé 
des  revers  do  fortune  ;  il  dit  que  sa  femme  l’attend  à  Paris  ,  qu’il 
a  enterré  un  enfant  le  dl  décembre  dernier.  A-t-il  fait  à  cette 
occasion  quelques  libations  plus  largos  que  do  coutume?  Cola  est 
possible;  chez  lui  les  habitudes  do  boisson  sont  constantes,  et  il 
ne  le  nie  pas. 

11  a  le  nez  et  les  pommettes  piquetés  de  rouge  ;  la  pupille  est 
dilatée,  le  regard  mort  et  la  voix  rauque.  Scs  membres  sont 
grêles  et  ses  muscles  atrophiés.  Il  avoue,  du  reste,  qu’il  aime  «  à 
boire  un  cou|)  avec  les  amis  »;  et  sa  profession  lui  procure  beau¬ 
coup  d’occasions  de  satisfaire  son  penchant. 

Il  prétend  avoir  été  atteint,  il  y  a  quohiue  temps,  de  «  para¬ 
lysie  »,  pour  laquelle  il  aurait  été  traité  par  un  médecin  de  la 
ville,  et  dont  on  n’a  pas  su  le  guérir  complètement.  Le  malade 
tousse  boaiicouj),  mais  il  ne  crache  pas  du  tout.  L’auscultation 
et  la  percussion  ne  révèlent  rien  absolument. 

Dansées  termes,  le  diagnostic  reste  incertain,  du  moins  quant 
à  la  détermination  morbide  qui  provoque  les  phénomènes  de 
delirium  Iremem. 

Le  lendemain  13 janvier,  le  malade  a  do  la  lièvre;  il  est  cou¬ 
vert  de  sueur.  Il  a  été  agité  toute  la  nuit.  On  remarque  un  petit 
piqueté  l’ouge  répandu  sur  tout  le  corps,  très  abondant  et  très 
serré.  Pour  traitement,  on  prescrit  deux  injections  de  sulfate  de 
strychnine  de  1  centigramme  chacune,  à  pratiquer  matin  et  soir. 
On  y  joint  une  potion  de  ïodd  pour  la  nuit. 

Le  14  au  matin,  le  piqueté  s’est  dessiné  davantage  :  on  est  on 
présence  d’un  véritable  rash  variolique.  La  lièvre  est  intense; 
cependant  la  température  rectale  ne  dépasse  pas  38" ,4.  Le  traite¬ 
ment  ci-dessus  est  continué. 

Le  13,  apparaissent  quelques  boutons  disséminés  par  tout  le 
corps,  mais  en  particulier  sur  la  face  et  sur  les  bras.  Ce  sont  dus 
papules  varioliques  très  évidemment.  La  fièvre  n’est  pas  plus 
forte  qu’hier  ;  mais  le  délire  est  extrême  et  nécessite  le  transport 
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(lu  malade  dans  une  salle  particulière  ;  il  y  a  môme  lieu  de  le 
ihanclionncr.  M.  Luton  prescrit  trois  injections  de  1  centi¬ 
gramme  chacune  de  sulfate  de  strychnine  pour  la  journée;  et 
toujours  la  potion  de  Todd. 

Le  soir,  à  quatre  heures,  le  malade  a  déjeà  reçu  deux  injec¬ 
tions  sur  trois  ;  il  n’est  nullement  dompté.  11  est  furieux  contre 
les  religieuses  qui  l’ont  attaché,  et  il  proteste  contre  celte 
violence.  Il  accueille  l’interne  comme  un  libérateur,  et  il  lui  oll'rc 
un  litre  pour  aller  chercher  la  police.  Il  ne  détache  ])as  sa  vue 
d’un  des  angles  de  la  chambre,  et  nomme  toutes  les  personnes 
qu’il  croit  voir  descendre  par  un  escalier  imaginaire  :  c’est  un 
balayeur  d’abord,  puis  un  ouvrier  ;  mais  il  s’adresse  surtout  à  un 
garijon  boulanger:  celui-ci  ne  l’a  pas  compris,  c’est  un  Allemand, 
il  renouvelle  sa  question  dans  cotte  langue,  qu’il  connaît;  il  a 
l’air  d’écouter  la  réponse,  puis  il  continue  sa  conversation  ainsi 
assez  longtemps  en  allemand.  La  troisième  injection  faite  dans 
la  soirée  ne  modilie  en  rien  cet  état  délirant. 

Le  IG,  le  délire  est  extrême  ;  le  malade  déchire  deux  man¬ 
chons  successivement.  Une  première  injection  de  I  centigramme 
de  sulfate  de  strychnine  est  faite  à  six  heures  du  matin. 

A  neuf  heures,  l’agitation  est  la  môme.  M.  Luton  ordonne  do 
pratiquer,  toutes  les  deux  heures,  une  injection  du  1  centi¬ 
gramme  de  sulfate  do  strychnine,  jusqu’à  ce  qu’enlin  on  obtienne 
la  rémission  des  accidents  observés.  La  plus  grande  attention  est 
prescrite,  pour  s’arrêter  si  quelcjucs  symptômes  d’intoxication 
venaient  à  se  manifester.  Une  injection,  la  seconde  de  cette 
journée,  est  faite  séance  tenante.  La  troisième  injection  a  lieu  à 
onze  heures,  la  quatrième  à  une  heure.  Le  malade  commence 
alors  à  ii’ètre  plug  aussi  agité  ;  il  parle  encore  beaucoup,  mais  il 
ne  cric  plus.  Il  n’accuse  aucune  crampe.  La  respiration  s’accom¬ 
plit  très  bien.  Le  délire  est  faible  et  n’a  plus  lieu  que  par  petits 
accès  qui  s’éloignent  déplus  en  plus. 

A  trois  heures  de  l’après-midi,  nouvelle  injection,  ainsi  qu’à 
cinq  heures  du  soir  ;  à  cinq  heures  et  demie,  le  malade  reste 
silencieux  et  ne  s’agite  plus.  Interrogé  sur  ce  qu’il  éprouve,  il  dit 
qu’il  ne  ressent  jjas  la  moindre  crampe  ni  le  moindre  malaise. 
Il  ressent  simplement  une  tendance  à  l’assoupissement,  mais  il 
no  semble  pas  abruti  comme  un  individu  à  qui  on  a  injecté  do 
fortes  doses  do  morphine. 

A  huit  heures  du  soir,  Th...  est  tranquille.  Il  délire  encore  un 
peu,  mais  il  parle  assez  bas.  De  peur  que  la  nuit  ne  ramène 
(|uelqucs  accidents,  on  lui  administre  une  septième  et  dernière 
injection:  la  première,  on  le  voit,  avait  été  faite  à  six  heures  du 
matin,  ce  môme  jouMà. 

Le  17,  à  la  visite  du  matin,  Th...  est  tout  à  fait  calmé  ;  il 
a  bien  dormi;  il  n’éprouve  ni  douleur  de  tète,  ni  engourdisse¬ 
ment,  ni  envies  de  vomir.  «  Il  ne  se  sent  pas  très  solide,  »  dit-il  ; 
mais  voilà  tout.  11  tousse  moins  qu’à  son  arrivée,  mais  il  crache 
un  peu  de  sang  :  l’auscultation  ne  révèle  toujours  rien  ;  la  respi- 
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ration  est  parl'aitenienl  rythmée.  L’éruption  variolique  a  suivi 
sa  marche  liabituelle,  c’est-à-dire  celle  d’une  forme  éminemment 
abortive.  Tout  traitement  spécial  est  suspendu. 

Lois,  le  malade,  ramené  dans  la  salle  commune,  ne  présente 
plus  la  moindre  trace  de  délire.  Son  abattement  n’est  pas  trop 
considérable  et  le  tremblement  musculaire  est  presque  entière¬ 
ment  disparu.  Quelques  petits  abcès  tubéreux,  suite  ordinaire  de 
la  varioloïde,  se  montrent  çà  et  là.  L’alimentation  est  reprise. 

Le  23,  Th...  cotnmcnce  à  se  lever.  11  ressent  dans  les  jambes 
des  crampes  très  aiguës,  mais  le  tremblement  n’existe  plus  du 
tout.  L’intelligence  renaît:  il  parle  de  cette  paralysie  qu’il  aurait 
eue  jadis,  mais  à  propos  de  laquelle  il  ne  fournil  pas  de  nouveaux 
détails.  11  a  perdu  la  notion  du  temps  ;  il  ne  se  rappelle  plus  ce 
qui  vient  de  se  passer,  et  se  croit  sorti  de  l’bôpital.  11  croit  avoir 
fait  un  voyage  à  Paris,  après  avoir  été  au  numéro  30  de  la  salle 
Saint-Remi  (son  ancien  numéro  efTectivement);  mais  csl-cc 
depuis  deux,  trois,  quatre...  mois?  il  ne  peut  s’en  rendre  compte. 

Le  30,  Tb. ..  montre  deux  lettres  qu’il  vient  d’écrire  :  l’écri¬ 
ture  n’en  est  nullement  tremblée.  11  est  encore  faible  sur  scs 
jambes,  mais  sans  plus  ressentir  de  crampes.  Les  facultés  psy¬ 
chiques  sont  intactes,  et  avec  elles  se  réveillent  les  sentiments 
affectifs.  Il  parle  avec  émotion  de  son  enfant  mort  à  l’âge  de 
six  ans,  et  qui  promettait  beaucoup  :  sachant  déjà  écrire  et  des¬ 
siner.  Il  confirme  une  partie  des  faits  qui  ont  servi  de  base  à  son 
délire.  Il  songe  à  sortir  et  à  reprendre  son  travail. 

Il  sort,  en  efl’et,  le  13  février,  après  un  mois  de  séjour  à 
l’bôpital. 

Nous  glisserons  rapidement  sur  la  circonstance  qui  constitue 
le  présent  cas  à  V èiaX  Aa  delirium  Iremens  symptomatique,  parce 
que  c’est  là  le  fait  le  plus  ordinaire.  Cependant  l’influence  d’une 
simple  variolo'ide  est  quelque  peu  exceptionnelle  :  une  variole 
confluente,  de  meme  qu’un  traumatisme  grave,  un  érysipèle  de 
la  face,  une  pneumonie  du  sommet,  un  rhumatisme  sur¬ 
aigu,  etc.,  etc.,  sont  plutôt  de  nature  à  provoquer  l’explosion 
d’accidents  alcooliques  aussi  violents  que  ceux  qui  viennent 
d’être  rapportés.  Il  faut  admettre  d’après  cela  que,  la  cause  pré¬ 
disposante  étant  portée  à  son  maximum,  la  plus  légère  impul¬ 
sion  suflit  pour  déterminer  la  perte  d’équilibre  et  la  marche  en 
avant. 

Nous  insisterons  plus  particulièrement  sur  cette  dose  exces¬ 
sive  de  sulfate  de  strychnine,  encore  augmentée  par  la  circon¬ 
stance  de  l’injection  hypodermique,  qu’il  a  fallu  atteindre  pour 
conjurer  les  accidents.  Si,  d’un  côté,  on  aurait  peut-être  pu 
faire  l’économie  d’une  ou  deux  injections  sans  compromettre  le 


résiiltal  lotal  ,  il  est  certain,  d’autre  pari,  que  cette  dose 
extrôrne  aurait  pu  encore  être  dépassée  sans  toucher  aux  limites 
du  strychnisme.  En  un  mot,  chez  l’alcoolique,  il  n’y  a  point,  par 
suite  d’une  tolérance  acquise,  de  home  absolue  à  l’emploi  de  la¬ 
dite  substance.  Le  point  capital,  c’est  de  fractionner  la  dose  et 
de  ne  guère  en  injecter  plus  de  !  centigramme  à  la  fois.  L’inter¬ 
valle  de  deux  heures  paraît  suffire  pour  épuiser  les  effets  primi¬ 
tifs  ou  dangereux  du  toxique.  Cette  phase  périlleuse  correspond, 
sans  doute,  à  l’action  de  la  strychnine  s’exerçant  sur  la  glotte, 
conformément  aux  recherches  de  Ch.  Richet.  Après  quoi,  ce 
spasme  glottique,  analogue  au  laryngisme  cpilcptogène  de 
Marshall-Hall,  ayant  cessé,  on  peut  reprendre  l’administration 
ascendante  du  remède. 

11  faut  bien  admettre  que  chez  l’alcoolique  il  existe  une  véri¬ 
table  inertie  de  la  moelle,  sous  le  rapport  excito-moteur,  ren¬ 
dant  d’abord  inoITcnsivc  une  substance  si  énergique  d’habitude 
dans  ses  effets.  Certes,  nous  ne  voudrions  pas  injecter,  d’emblée, 
1  centigramme  de  sulfate  de  strychnine,  comme  première  dose, 
à  un  homme  sain  sous  le  rapport  alcoolique.  L’action  tétani¬ 
sante,  les  crampes  légères,  le  trismus,  se  font  déjà  sentir  à 
•1  demi-centigramme;  à  plus  forte  raisonne  doit-on  pas  aller  au 
delà  dans  ces  conditions. 

11  importe  donc  que  le  diagnostic  soit  parfaitement  posé  dans 
le  sons  de  l’alcoolisme,  avant  d’entreprendre  la  médication 
strychuique,  de  peur  de  ne  pas  rencontrer  une  tolérance  qui  à 
elle  seule,  suivant  le  fameux  aphorisme,  est  un  élément  séméio¬ 
logique.  11  est  bon,  d’ailleurs,  de  ne  pas  accepter  les  formules 
toutes  faites  et  de  surveiller  de  très  près  les  individus  ainsi 
strychnisés.  On  doit  s’arrêter  à  temps,  c’est-à-dire  aussitôt  que  le 
délire  a  cessé  et  que  le  sommeil  a  reparu;  car,  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  l’inertie  de  la  moelle  n’existe  plus,  et  on  pourrait  craindre 
(|uc  des  elfets  d’accumulation  ne  se  manifestent  tout  à  coup. 

Toutefois,  qu’on  se  rassure,  si  une  pareille  surprise  avait  lieu  ; 
de  même  que  si  on  avait  pris,  par  erreur,  un  délire  symptoma¬ 
tique  d’une  fièvre  pour  un  délire  alcoolique.  Car,  dès  qu’il  y  a 
eu  réfraction  des  doses  et  intervalle  d’au  moins  deux  heures 
d’une  injection  à  l’autre,  il  n’y  a  plus  grand  risque  à  courir.  En 
un  mot,  la  dose  de  sulfate  de  strychnine  qui  peut  faire  périr  un 
individu  doit  être  donnée  en  une  fois  ou  par  fractions  à  une  très 
courte  distance.  Cette  aflirmation,  qui  u’a  rien  d’absolu,  bien 
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entendu,  résulte  de  nos  propres  observations  et  s’est  vue 
démontrée  chez  un  érysipélateux  délirant  qui,  d’abord  traité  par 
la  strychnine  donnée  en  injections  sous-cutanées,  de  deux 
heures  en  deux  heures,  à  la  dose  d’e  t  centigramme  à  la  fois, 
jusqu’à  concurrence  de  4  centigrammes,  fut  ensuite  reconnu 
innocent  d’alcoolisme,  sans  qu’il  eu  résultât,  du  reste,  rien  de 
fâcheux  pour  lui. 

Ces  détails  doivent  être 'connus  de  tous,  car  il  importe  de  se 
familiai'iser  do  bonne  heure  avec  un  agent  qui  est  une  puissance 
thérapeutique,  et  qui  tend  par  des  voies  détournées  à  pénétrer 
jusque  dans  l’intérieur  des  familles,  en  dépit  des  arrêts  d’oppo¬ 
sition  dont  il  a  pu  être  l’objet.  Des  lors,  faisons-lui  hou  accueil 
et  allons  à  lui,  de  peur  qu’on  n’on  vienne  à  nous  l’imposer. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 

Kéconts  progrès  de  la  thèrapciitiijiiic  en  Amérique (1); 

Par  le  docteur  E.-P.  Huud  (de  Newburyporl). 

Traitement  de  la  dyspepsie.  —  Le  docteur  W.  de  Neftel,  de 
New-York,  dans  deux  intéressants  articles  du  Medical  Record 
(vol.  XIII  et  XIV,  p.  449,  240),  étudie  le  traitement  de  la  dys¬ 
pepsie,  qu’il  s’accorde,  avec  le  docteur  Lécorché  {Etudes  médi¬ 
cales,  p.  220),  à  regarder  comme  la  manifestation  symptomatique 
du  catarrhe  chronique  de  l’estomac. 

Les  médecins  américains  ont  trop  l’habitude,  quand  ils 
traitent  l’estomac,  de  ne  considérer  que  l’élément  atonie,  la  débi¬ 
lité  de  la  tunique  musculaire  et  glandulaire;  de  là  les  prcsci'ip- 
lions  de  dilférents  médicaments  ou  vins  acides  qui,  s’ils  donnent 
quelques  .bons  résultats  au  début,  ne  tardent  pas  à  aggraver  la 
maladie.  Depuis  que  la  pepsine  a  été  introduite,  elle  a  été 
employée  avec  prodigalité  dans  le  traitement  des  maladies  de 
l’estomac,  car  elle  était  regardée  comme  le  meilleur  remède 
contre  la  faiblesse  de  l’organe  ;  si  elle  ne  fait  pas  de  bien,  disait- 
on,  au  moins  ne  fait-elle  pas  de  mal.  Donc,  pepsine  et  acides 
végétaux,  tel  est  l’arsenal  du  praticien  ;  certains  médecins  n’em¬ 
ploient  pas  d’autres  agents. 


(1)  Suilèi  Voir  p.  288. 
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Dans  le  Iraitomcnl  des  symptômes  du  catarrhe  gastrique  de 
l’esloinac,  le  docteur  Ncftcl  insiste  sur  les  manifestations  consti¬ 
tutionnelles  causées  par  le  trouble  de  la  nutrition,  rémaciation, 
l’anémie,  la  prostration,  le  vertige,  le  malaise  épigastrique, 
l’anorexie  et  les  autres  symptômes  indiquant  le  trouble  sto¬ 
macal.  Souvent  l’on  prend  certains  do  ces  cas  pour  do  l’irrita¬ 
tion  spinale.  Quelques-uns  dos  malades  du  docteur  Ncftcl  se  sont 
volontairement  mis  à  la  diète  :  eau  do  riz,  riz  bouilli  dans  du 
lait,  pas  do  viande,  etc.  D’autres  demandaient  le  soulagement  à 
de  grandes  quantités  d’eau  chaude. 

Eu  égard  à  l’étiologie  de  l’alfection,  il  n’est  pas  douteux  qu’en 
Amérique  la  dyspepsie  ne  soit  plus  fréquente  qu’en  Europe.  Le 
docteur  Neftel  l’a  souvent  rencontrée  chez  les  enfants,  j’ai  fait  la 
môme  observation  ;  l’hérédité  y  joue  un  rôle  indéniable.  Le 
genre  de  vie  de  l’Américain  éclaire  aussi  cette  étiologie  ;  les 
étrangers  établis  n’ont  pas  le  moyen  de  se  procurer  une  nourri¬ 
ture  suffisante;  ils  remédient  à  cette  insuflisance  par  l’usage  de 
l’alcool  de  pommes  de  terre  et  autres  liquides  alcooliques.  En 
général,  l’art  culinaire  est  trop  négligé  ici  ;  beaucoup  de  bons  ali¬ 
ments  sont  gôtés  par  de  mauvais  cuisiniers  ;  en  use  trop  de  la 
pâtisserie,  des  viandes  hachées,  de  la  viande  de  porc.  Les  gens, 
pressés  par  leurs  occupations,  mangent  trop  vite,  et  la  nourri¬ 
ture  est  insuffisamment  mâchée. 

Dans  le  traitement  de  la  dyspepsie  le  docteur  Neftel  insiste  sur 
la  nécessité  de  faire  peu  de  repas  et  à  de  longs  intervalles.  Deux 
ou  trois  repas  par  vingt-quatre  heures,  pas  de  nourriture  dans 
l’intervalle.  L'expérience  et  le  sens  commun  disent  qu’il  ne  faut 
pas  faire  pénétrer  dans  l’estomac  de  la  viande  quand  il  y  en  a 
encore  qui  n’est  pas  complètement  digérée.  Eu  ajoutant  de  l’al- 
buinine  fraîche  à  de  l’albumine  qui  subit  la  peptonisation,  nous 
interrompons  le  cours  normal  de  la  dialyse.  Celte  règle  s’applique 
seulement  aux  aliments  solides  et  non  aux  liquides,  dont  l’absorp¬ 
tion  est  rapide.  Donc,  repas  peu  fréquents,  séparés  par  de  longs 
intervalles,  tel  est  le  premier  point  du  traitement.  Certains 
charlatans  se  sont  ici  acquis  une  grande  réputation  tout  simple¬ 
ment  en  faisant  limiter  le  nombre  des  repas  à  deux.  Au  début 
delà  dyspepsie  le  régime  est  un  Iraitcmcnl  suffisant.  Il  faut 
donner  de  la  viande  peu  cuite,  parfois  crue.  11  est  étonnant  de 
voir  comment  un  estomac  faible,  hypérémié,  peut  peptoniser 
les  aliments  animaux.  Le  docteur  Neftel  est  sur  ce  point  d’ac- 
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coi'd  avec  le  professeur  Jaccoud  {Palh.  int.,  vol.  11,  p.  262, 
4"  édit.)  :  «  L’usage  persistant  des  aliments  ternaires  exagère 
les  symptômes  en  augmentant  l’hypersécrétion  et  l’alcalinité  du 
milieu  gastrique...  11  faut  otfrir  à  l’estomac  les  substances  à 
l’élaboration  desquelles  il  est  physiologiquement  destiné.  »  Ma 
propre  expérience  à  moi,  dyspeptique  né  de  parents  dyspep¬ 
tiques,  est  d’accord  avec  celle  du  docteur  Neftcl  et  du  pro¬ 
fesseur  Jaccoud  sur  la  nécessité  d’une  nourri tuj'c  fortement 
animale. 

11  n’est  pas  difficile  de  corriger  les  symptômes  gastriques  par 
quelques  doses  de  rhubarbe  et  de  magnésie,  ou  par  l’emploi  des 
eaux  de  Priedrichsball  et  Hunyadi-Janos.  11  faut  prendre  nn  peu 
de  repos  après  le  repas,  faireun  léger  somme  apers  dîner,  si  cela 
est  possible.  Ce  repos  facilite  le  travail  de  l’estomac  et  lui  per¬ 
met  d’accaparer  une  plus  grande  quantité  de  sang.  Toutes 
substances  fermcnlescible.s,  telles  que  le  vinaigre,  la  bière,  les 
aliments  gras,  doivent  être  évitées.  Le  docteur  Neftel  prescrit 
ordinairement  de  l’acide  chlorhydrique  dilué  à  prendre  après 
chaque  repas.  Des  expériences  physiologiques  ont  démontré  les 
avantages  de  cet  agent  dans  la  digestion.  Dans  beaucoup  de  cas 
la  cause  de  la  dyspepsie  gît  dans  l’absence  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique  dans  le  suc  gastrique,  et  cela  surtout  chez  les  personnes 
atteintes  d’anémie  et  de  lièvre.  L’usage  du  chlorure  de  sodium 
présente  aussi  quelques  avantages. 

Dans  une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  la  principale 
indication  est  d’cmpôcher  la  fermentation  morbide  dans  l’oslo- 
mac.  Le  docteur  Neftel  prescrit  dans  ce  but  l’eau  chlorurée  nou¬ 
vellement  préparée,  d'après  la  Pharmacopée  allemande.  On  en 
boira  dans  la  journée  à  peu  près  toutes  les  heures.  Dans  quel¬ 
ques  cas  rares,  quand  la  nourriture  stagne  trop  longtemps  dans 
l’estomac,  accident  dû  à  une  dilatation  excessive  de  l’estomac  et 
à  la  perte  de  la  contractilité  musculaire,  l’usage  de  la  pompe, 
d’après  la  méthode  de  Kussmaul,  pourra  devenir  nécessaire. 
Dans  ces  cas  Je  docteur  Neftel  emploie  volontiers  les  sels  de 
Carlsbad,  à  la  dose  de  8  grammes  dans  une  grande  quantité 
d’eau,  à  prendre  le  matin  de  bonne  heure.  Je  me  sers  avee  succès 
du  mélange  suivant  conseillé  par  le  docteur  Neftel  : 


Sulfate  de  soude.... 

Sel  commun . 

Carbonate  de  .‘•oudo. 


8b  pour  100. 
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Une  solution  faite  avec  ces  trois  sels  combinés  stimule  l’esto¬ 
mac  et  l’intestin,  augmente  le  nombre  des  selles  et  excite  la 
sécrétion  du  suc  gastrique. 

Quand  il  faut  un  anodin,  on  donnera  la  morphine  combinée 
au  bismuth;  on  pourra  aussi  se  trouver  bien  de  l’emploi  des 
gouttes  noires  anglaises,  de  gouttes  de  teinture  de  belladone.  La 
préparation  suivante,  appelée  chlorodyne,  m’a  aussi  été  très 
utile: 


Teinture  de  oapsioum .  X  gouttes 

Chloroforme .  II  — 

Sirop  de  menthe .  X  — 

Morphine .  \  centigramme. 

Après  la  guérison  do  la  dyspepsie,  il  subsiste  une  certaine  ato¬ 
nie  de  l’estomac  ;  les  meilleurs  remèdes  à  lui  opposer  seront  la 
noix  vomique  et  surtout  la  rhubarbe;  il  faut  donner  de  6 
à  12  centigrammes  par  jour,  à  prendre  en  plusieurs  fois;  des 
doses  plus  considérables  de  ce  médicament  sont  inutiles  pour  le 
but  qu’on  se  propose.  L’infusion  de  rhubarbe  avec  de  la  carda¬ 
mome  donne  une  élégante  préparation  qu’on  peut  formuler 


Hhuhurbc .  h 

Graine  de  cardamome .  4 

Eau .  240 

A  prendre  un  demi-verre  de  bordeaux  Irois  heures  après 
chaque  repas. 

Les  remarques  précédentes  contiennent  les  principes  géné¬ 
raux  du  traitement  des  dyspepsies  ;  un  moyen  a  été  omis,  l’élec¬ 
tricité  ;  dans  les  cas  de  dilatation  de  l’cstomac,  des  courants 
induits  d’intensité  variée  pourront  donner  de  bons  résultats, 
ainsi  que  l’expérience  du  docteur  Ncftel  et  la  mienne  peuvent 
l’attester. 


3â 


TOMK  eu.  lt«  L1VR. 
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CORRESPONDANCE 


A  propos  (lo  la  prêparutîoii  tics  poudres  de  viande. 

A  M.  Dujahdin-Beaumetz,  seorctaire  de  la  rédaction. 

Je  viens  de  lire  votre  article  sur  la  préparation  des  poudres  de 
viande  avec  un  intérêt  d’autant  plus  vif  que  jusqu’à  présent  je 
n’avais  pu,  malgré  mes  démarches,  arriver  à  connaître  le  mode 
de  préparation  de  celle  employée  ))ar  le  docteur  Debove.  On 
m’avait  renvoyé  au  pharmacien  de  l’hôpital  ou  à  M.  Yvon. 

Pour  ma  part,  je  me  suis  beaucoup  occupé  de  coite  question, 
il  y  a  quatre  ans.  Dans  la  séance  du  C  décembre  1881,  M.  le 
secrétaire  pcr|iétucl  de  l’Académie  des  sciences  a  donné  lecture 
d’une  note  adressée  par  moi  sur  un  nodveau  procédé  de  dessic¬ 
cation  et  de  conservation  des  viandes,  disposées  à  cet  ctrel  en 
tranches  minces,  enfouies  dpns  de  la  dextrinc  chlorhydrique, 
puis  ensuite  suspendues  dans  un  courant  d’air  sec. 

Des  échantillons  de  viande  moinifiée  par  ce  procédé  accom- 
))agnaient  ma  note.  Ils  étaient  restés  exposés  à  l’air  libre  pen¬ 
dant  vingt  mois  et  n’avaient  subi  aucune  altération.  Leur  pulvé¬ 
risation  était  facile. 

Dans  une  seconde  note  adressée  un  an  plus  tard  à  la  même 
compagnie  savante,  alors  que  j’avais  perfectionné  mon  procédé 
dans  un  autre  sens  dont  il  est  inutile  de  parler  ici  (biscuit  de 
viande  Crécy  pour  potages),  j’expliquais  comment  j’avais  été 
conduit  à  faire  mes  premiers  essais. 

Eu  constatant,  comme  tout  le  monde,  la  facilité  avec  laquelle 
SC  conserve  la  farine,  cet  aliment  complet  do  premier  ordre,  je 
m’étais  demandé  à  quel  principe  elle  doit  cette  faculté  de  restei' 
si  longtemps  inaltérable,  pourvu  qu’on  ne  la  place  pas  dans  des 
conditions  trop  défavorables. 

La  farine  est  surtout  un  composé  de  fécule  amylacée  et  de 
gluten.  Or,  c’est  à  la  présence  de  la  fécule  que  le  gluten,  süh- 
stance  azotée  très  complexe  et  par  conséquent  très  susceptible  de 
fermenter,  doit  d’être  protégé,  dans  les  circonstances  ordinaires, 
contre  toute  altération. 

D’ailleurs,  n’cst-ce  point  en  soumettant  la  farine  à  une  fer¬ 
mentation  forcée  qu’on  transforme  le  gluten  en  une  série  de  pro¬ 
duits  solubles  que  des  lavages  répétés  entraînent  en  laissant  la 
fécule  intacte! 

Puisque  la  fécule  avait  le  pouvoir  de  préserver  le  gluten  des 
atteintes  des  germes,  en  dehors  de  la  fermentation  directe  pro¬ 
voquée  ,  n’aurait-elle  pas  aussi  celui  de  rendre  imputrescibles 
d’autres  substances  azotées,  telles  que  la  viande  privée  de 
graisse  ? 
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Telle  est  la  quesliou  que  je  inc  suis  posée,  il  y  a  quaire  ans. 

J’étais  bien  arrivé  à  momiüer  des  tranches'  de  viande  en  me 
servant  seulement  de  farine  léfçcrement  torréfiée  {pyrodextrmee), 
ce  qui  simplifiait  beaucoup  le  procédé  ;  mais,  comme  je  ne  son¬ 
geais  pas  alors  à  utiliser  la  poudre  de  viande,  mes  recbcrclies 
ultérieures  curent  pour  but  de  substituer  à  la  fécule,  qui  est  in¬ 
soluble,  la  dextrine  cblorliydrique  (I),  soluble,  qui  se  mélange 
intimement  avec  la  viande  puipce  pour  former  des  pains  dans 
lesquels  on  arrive  à  masquer  le  goût  de  la  dextrine  par  l’addi¬ 
tion  de  liqueurs  d’oignon  bi'ûlé,  d’extrait  Liebig  et  surtout  de 
semoule  de  Grécy  desséchée,  qui  occupe  un  très  petit  volume. 

Uit  potage,  de  très  bon  goût,  préparé  le  matin  même  avec  un 
biscuit  de  viande,  accompagnait  l’envoi  de  ma  seconde  note  à 
l’Institut. 

Depuis  lors,  je  ne  me  suis  plus  occupé  de  cette  question  ;  et 
si  j’y  reviens  aujourd’hui,  c’est  pour  faire  connaître  un  procédé 
de  dessiccation  des  viandes  que  chacun  pourra  aussi  utiliser  et 
que  l’on  pourra  encore  perfectionner. 

En  présence  des  résultats  très  satisfaisants  obtenus  par  la 
méthode  curative  si  heureuse  imaginée  par  le  docteur  Debove, 
en  présence  du  contingent  effrayant  que  fournit  la  phthisie  à 
chaque  statistique  hebdomadaire,  en  présence  d’une  question 
humanitaire  de  premier  ordre,  il  est  utile,  je  crois,  de  faire  con¬ 
naître  tous  les  moyens  qui  pourront  favoriser  la  vulgarisation  de 
celle  méthode,  surtout  en  abaissant  le  prix  du  nutriment  c[\i\  on 
est  la  hase. 

Gciiondaut,  si  la  préparation  dont  vous  apprenez  tous  les  dé¬ 
tails  à  vos  lecteurs  peut  se  conserver  sans  s’altérer  (ce  que  l’cx- 
péricncc  dérnohtrera  bientôt),  c’est  celle  que  tous  les  médecins 
devront  adopter,  surtout  à  cause  du  fjoût  de  viande  rôtie  qu’elle 
garde  et  parce  qu’on  pourra,  comme  vous  le  dites,  la  fabriquer 
partout  avec  une  extrême  facilité. 

Après  avoir  lu  la  communication  faite  par  vous  à  ce  sujet  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux,  je  me  suis  procuré  de  la 
poudre  de  viande  chez  un  pharmacien  de  Paris  qui  en  vend  de 
grandes  quantités  en  ce  moinonl,  surtout  aux  hôpitaux,  et  j’ai 
constaté  qu’elle  n’a  pas  le  goût  de  rôti  m  question.  J’ai  cru  re¬ 
marquer  aussi  qu’on  n’avait  pus  suivi,  pour  sa  jiréparalion,  le 
procédé  que  vous  indiquez  et  qu’elle  a  beaucoup  d’analogie  avec 
un  produit  similaire  de  date  plus  ancienne.  L’expérience  ap¬ 
prendra  si  le  procédé  de  préparation  est  indill’ércnl. 

Quant  à  la  farine  de  lentilles  cuites,  préconisée  aussi  par  le 
docteur  Debove,  il  y  a  longtemps  déjà  que  les  Industriels  qui 
exploitent  la  douce  Revalescière  ont  informé  leurs  clients  qu’à 
l’avenir  ce  produit  ne  serait  plus  vendu  que  torréfié. 

Comme  vous  le  dites  encore  très  judicieusement,  les  résultats 


(t)  J’employais  ii  dessein  la  dextrine  chlorhydrique,  à  cause  de  ses  pro¬ 
priétés  eupepliques  bien  connues. 
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heureux  que  l’on  observe  du  côté  des  fonctions  digestives,  par 
l’usage  de  doses  emgérées  de  poudre  de  viande,  prouvent, comme 
Leven  l’a  déjà  rappelé  bien  souvent,  que  la  digestibilité  des  ali¬ 
ments  est  subordonnée  à  leur  état  de  cohésion. 

C’est  là  un  principe  que  le  médecin  ne  doit  jamais  perdre  de 
vue  dans  le  traitement  des  maladies  d’estomac,  et  je  crois  que 
la  poudre  de  viande,  celle  de  Debove  surtout  (à  cause  du  goût  de 
rôti  qu'elle  conserve),  est  appelée  aussi  à  rendre  des  services 
dans  la  dyspepsie,  maladie  oii  l’estomac  a  besoin  atianl  tout  d’un 
re|)os  lelatil'. 

La  théorie  récemment  émise  sur  une  variété  de  dyspepsie 
occasionnée  par  l’encombiement  de  la  cavité  stomacale  ])ar  les 
peptones  (6’ée)  s’évanouit  d’clle-môme  devant  ces  faits  bien  éta- 
lilis,  puisque  la  muqueuse  stomacale  reprend  tinc  activité  nou¬ 
velle  et  sécrète  de  plus  en  plus  de  suc  gastrique  à  mesure  qu’il 
se.  trouve  des  substances  peptonisables  en  contact  avec  elle  ;  et 
cola,  chez  des  sujets  débilités  et  anémiés  au  plus  haut  degré. 

C’est  surtout  dans  ces  cas  qu’on  devrait  constater  une  dimi¬ 
nution  dans  la  sécrélion'du  suc  gastrique.  Or,  les  expériences 
de  Debove  et  les  vôtres  prouvent  surabondamment  que,  chez  les 
sujets  les  plus  cacbectique.s,  le  suc  gastrique  est  suffisamment 
sécrété,  toujours  et  quand  même;  la  théorie  de  la  dyspepsie  par 
déficit  du  suc  gastrique  est  donc  là  aussi  complètement  en  dé¬ 
faut... 

L’alimentation  artificielle,  forcée,  et  l’iisage  du  tube  Faucher 
sont  appelés,  je  crois,  à  nous  renseigner  et  à  nous  éclairer  sur 
bien  des  points  relatifs  à  la  dyspepsie.  Vous  l’avez  compris  ainsi 
en  faisant  déjà  connaître  quelques-unes  de  vos  appréciations 
dans  votre  article  si  intéressant,  mais  trop  court  pour  vos  lec¬ 
teurs,  (|ui  tous  espèrent  vous  voir  revenir  bientôt  sur  cette  ques¬ 
tion  importante. 

D'  J.  Seubf.. 

Saiut-Gcrmain  en  Laye. 
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Guide  médical  aux  Eaux  de  Plombières,  par  le  docteur  Bottbntuit, 
médecin  consultant  aux  Eaux  de  Plombières,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  etc.  In-18de  280  pages  avec  18  gravures  et  une  carte  chromo- 
ithogi’apliiée  des  excursions  de  Plombières,  1882.  A.  Delahaye  et  E.  Le- 
crosnier.  —  Helié,  3  fr. 

Le  docteur  Bottentuit,  qui  a  déjè  publié  avec  une  haute  compétence  et 
un  grand  savoir  des  études  sur  l’application  des  eaux  de  Plombières,  vient 
de  faire  paraître  un  Guide  médical. 

Ce  ouvrage  se  divise  en  (Vois  parlier.  La  plus  importante  est  certaine- 
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ment  celle  qui  est  consacrée  ii  la  description  dos  sources  de  Plombières, 
à  leur  analyse  et  à  leur  thcrmalilé.  Dans  un  chapitre  très  intéressant, 
l’auteur  étudie  l’origine  du  calorique  et  de  la  minéralisation  des  eaux. 
Celte  question  si  controversée  et  qui,  à  plusieurs  reprises,  a  divisé  les  sa¬ 
vants,  est  exposée  avec  clarté.  Le  lecteur  est  mis  au  courant  de  l’état 
actuel  de  la  science  h  ce  sujet. 

L’élude  des  propriétés  physiques  et  chimiques  des  eaux  de  Plombières 
ollre  un  intérêt  incontestable,  mais  il  est  surtout  important  pour  le  méde¬ 
cin  do  connaître  leur  mode  d’emploi.  Un  chapitre  loutentier  est  consacré 
à  l’élude  des  bains,  dont  les  effets  varient  suivant  la  durée  et  la  tempéra¬ 
ture  do  la  douche,  qui  peut  être  appliquée  de  diverses  manières  et  dont 
les  effets  diffèrent  selon  le  mode  d’application  des  étuves,  des  massages, 
dont  l’emploi,  si  efficace  dans  certains  cas,  demande  îi  être  réglé  avec  une 
grande  réserve. 

Mais  le  chapitre  lopins  utile  à  connaître  est  celui  qui  est  consacré  aux 
indications  et  aux  contre-indications  des  eaux  de  Plombières.  M.  Bolten- 
luit  a  résumé  en  quelques  pages  les  notions  nécessaires  an  médecin  pour 
lui  permettre  de  juger  dans  quels  cas  les  eaux  do  Plombières  peuvenl 
être  utiles  aux  malades.  —  11  insiste  d’abord  sur  l’action  sédative  et  cal¬ 
mante  des  eaux  de  Plombières;  ce  qui  explique  leur  action  bienfaisante 
dans  les  cas  d’éréthisme  nerveux,  dans  les  maladies  où  prédomine  l’élé¬ 
ment  douleur. 

Employées  d’une  manière  différente,  les  eaux  de  Plombières  produisent 
des  effets  opposés.  On  peut  obtenir  une  médication  calmante  ou  sédative, 
cela  dépend  des  pratiques  conseillées  par  le  médecin  appelé  ù  diriger  le 
traitement.  M.  Bottenluit  étudie  l’action  des  eaux  do  Plombières  dans 
les  maladies  du  tube  digestif  (dyspepsie  fiatulenle,  vertigineuse,  gastral¬ 
gie,  troubles  intestinaux,  diarrhée  chronique),  dans  les  alfections  de 
rutérus  (métrites,  engorgements  péri-utérins,  troubles  do  la  menstrua¬ 
tion  et  stérilité),  enfin  dans  la  goutte  et  dans  le  rhumatisme,  où  ù  la  mul¬ 
tiplicité  des  moyens  balnéo-thérapiqucs  mis  ù  la  disposition  du  médecin 
s’ajoute  l’action  calmante  et  sédative  du  bain,  qui  permet  d’employer  la 
douche,  le  massage,  les  étuves  sans  fatigue  et  surtout  sans  exciter  les 
goutteux  et  les  rhumatisants  chez  lesquels  il  existe  de  l’éréthisme  nor- 

Ce  chapiire  résume  brièvement  les  connaissances  nécessaires  pour  bien 
poser  les  indications  de  l'emploi  des  eaux  do  Plombières. 

Enfin  une  partie  do  ce  guide  est  consacrée  Ma  description  do  Plombières 
et  de  ses  environs.—  L’histoire  de  cette  petite  ville,  de  son  établissement, 
qui  remonte  è  la  domination  romaine,  des  vicissitudes  que  Plombières  a 
traversées  aux  drfférenles  époques  jusqu’il  la  réunion  de  la  Lorraine  ù  la 
France,  des  nombreux  travaux  qui  ont  été  exécutés  depuis  vingt  ans, 
intéressera  cerlainement  le  lecteur. 

De  nombreuses  gravures  reproduisent  les  vues  de  la  ville  de  Plombiè¬ 
res,  de  ses  environs  et  des  principaux  buts  d’excursion  que  l’on  peut  faire 
dans  les  Vosges,  une  des  parties  les  plus  pittoresques  do  notre  beau 
pays. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  IH,  22  et  29  mai  1882.  —  Présidence  do  M.  Jamin. 

Mccaiiisiiic  lie  la  rcrniciit.alUin  iiiitridc  fies  nialières 
téi(|iicH,  par  MM.  Gautieii  et  Etaiiu.  —  La  viande  do  bœuf,  cheval, 
poisson,  conlonno  dans  des  tonnelets  de  cliêno  élanohes  on  dos  lonries 
de  verre,  a  été  abandonnée  dorant  les  plus  fortes  chaleurs  de  l’été  de 
1881...  An  début,  les  muscles  de  hoMif  ou  de  cheval  étaient  acides  et  sans 
odeur.  Aprè.s  quelques  jours,  alors  mehne  t/ue  l’on  met  par  certains  arti¬ 
fices  la  matière  à  l’abri  de  tout  vibrion,  le  muscle  dégage  une  odeur 
acide,  et  laisse  suinter,  sans  se  désagréger,  un  liquide  clair,  sirupeux,  qui 
parait  résulter  d’un  commencement  de  digestion  de  |a  chair  musculaire, 
grâce  à  un  ferment  qui  lui  est  propre.  Cette  liqueur,  analogue  à  un  sé¬ 
rum  épais,  presque  incolore,  contient  21  â  22  grammes  par  litre  d’albu¬ 
mine  coagulable  par  la  chaleur  et  une  très  minime  proportion  de  caséine. 
Dans  ce  milieu,  les  fermentattons  lactique  et  butyrique  ne  tardent  pas  à 
s’établir  sous  l’influence  de  grands  bacilles  îi  trois  ou  quatre  articles,  de 
bactéries  en  huit  et  do  granulations  mobiles...  Les  gaz  se  dégagent  alors 
régulièrement... 

Dès  les  premiers  jours,  il  se  dégage  surtout  de  l’acide  carbonique  et  de 
l’iiydrogèno,  gaz  qui,  vers  le  onzième  jour,  et  souvent  dès  le  sixième, 
sont  â  peu  près  h  volumes  égaux,  comme  si  un  hydrate  de  carbone  se 
transformait  &  la  fois  en  acide  lactique  et  butyrique. 

En  même  temps,  il  se  dépgo  une  trace  seulement  d'hydrogène  sulfuré 
et  phosphoré  ;  mais  nous  n’avons  jamais  observé  la  moindre  proportion 
d'hydrogènes  carbonés. 

Toi  est  le  pliénomène  initial  qui  précède  la  vraie  fermentation  putride. 
Il  parait  dû,  dans  la  viande  des  animaux  â  sang  chaud,  â  la  destruction 
d’hydrates  de  carbone  musculaires.  Les  acides  contenus  dans  coite  liqueur 
sont  :  l’acide  lactique  ordinaire,  et  non  sarcolactique,  l’acide  butyrique 
normal  et  homologues,  et  quelques  acides  h  sels  de  zinc  amorphes  et 
peu  solubles,  réducteurs  du  nitrate  d’argent. 

Vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour,  en  été,  l’azote  libre  commence  â 
apparaître;  ou  le  voit,  le  vingt-sixième  jour,  arriver  â  11,5  pour  100,  tau¬ 
dis  que  l’hydrogène  a  disparu. 

C’est  avec  l’apparition  de  l’azote  que  commence  la  véritable  fermenta¬ 
tion  putride.  Los  grands  bacilles  et  bactériums  disparaissent,  remplacés 
par  des  bacilles  très  petits,  souvent  trémulants  et  à  tête  très’ réfringente, 
droits  ou  sinueux,  mélangés  des  ferments  punctiformes.  Ceux-ci,  atta¬ 
quant  la  molécule  albuminoïde  par  son  côté  uréique,  en  dégagent  do 
Vacide  carbonique  cl  de  l’ammoniaque,  et  le  milieu  devient  bientôt  alca¬ 
lin.  -A  ce  moment,  la  molécule  protéiiiuo  se  réduit  en  partie,  comme  l’inr 
diquent  l’azote,  l’hydrogène  sulfuré,  l’hydrogène  phosphoré  qui  se  pro¬ 
duisent;  mais  la  grande  masse  de  la  molécule  passe  à  l’étal  de  leucincs 
et  du  leucélnes,  qu’accompagne,  comme  l’on  sait,  une  petite  quantité  de 
phénol,  de  scalol,  d’indol  et,  d’après  nos  recherches,  dp  carbylanjines  et 
de  plomaïnes. 

Le  dégagement  d’azote  â  l’état  libre  a  été  vérifié  avec  soin  dans  une 
expérience  faite  h  part  sur  1  kilogramme  do  viande... 

La  fermentation  acide  du  début  est  un  épiphénomène  qui  n’est  pas  né¬ 
cessaire  et  ne  louche  pas  è  la  molécule  albuminoïde.  La  putréfaction  de 
la  chair  de  poisson  est  une  nouvelle  et  évidente  preuve.  Celle-ci,  dès  le 
début  de  l’expérience,  est  alcaline.  Dans  une  opération,  600  kilogrammes 
do  scomber  scombrus,  placés  dans  une  -bonbonne,  ont  bientôt  donné  un 
vil"  dég.-igomcnt  gazeux...  Dès  le  début,  il  ne  se  fait  qu’un  très  faible  dé- 
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gngcment  d’iiydrogène,  signe  de  la  production  d’un  peu  d’acide  buty¬ 
rique,  aussitôt  saturé  par  l’ammoniaque  et  la  méthylamine  accompagnés 
d’hydrogènes  sulfurés  et  phospliorés  divers,  produisant  dans  les  sels  de 
cuivre  un  précipité  jaune  peu  abondant. 

Comme  dans  le  cas  de  la  vianilo  de  bœuf,  le  dégagement  gazeux  s’ar¬ 
rête  ici  bicniùt  ;  mais  te  travail  de  transformalion  moléculaire  du  muscle 
continue.  La  liqueur,  qui  contenait  au  début  21  grammes  d’albumine  par 
litre,  ne  renferme  plus  ni  albumine  ni  caséine,  au  bout  de  quelques  mois. 
La  masse  de  la  molécule  s’est  transformée  en  produits  extractifs  solubles 
dans  l’alcool,  très  analogues,  comme  aspect  et  odeur,  h  ceux  do  l’extrait 
de  viande,  et  qui,  après  l’action  de  la  chaleur  et  la  oonoontration  dans 
le  vide,  cristallisent  en  grande  partie,  formés  qu’ils  sont  do  Icucines, 
Icucéines,  sols  ammoniacaux  et  alcaloïdes  putréfactifs,  qui  seront  l’objet 
d’une  prochaine  note. 

Sur  rciiiiioisouncinciit  <;hruni<iiic  |(Ur  l'arsciiic,  par  C.  du 

PoNCY  et  Ch.  Livon.  —  Dans  une  première  note,  les  auteurs  ont  fait 
connaître  les  résultats  de  leurs  recherches  relativement  à  la  localisation  de 
l’arsenic  dans  le  cerveau.  Les  résultats  ci-après  portent  sur  la  marche  du 
l’empoisonnement  chronique  et  sur  les  altérations  de  certains  organes. 
Les  expériences  ont  été  faites  sur  dos  chats.  Ceux-ci  engraissent  d’abord 
puis  dépérissent  et  meurenl. 

A  l’autopsie,  tous  les  muscles,  y  compris  le  cœur,  sont  d’une  pilleur 
oxli'émo  ;  le  foie,  les  poumons  et  les  reins  présentent  à  l’œil  nu  tons  les 
caractèi'es  de  la  dégénérescence  gi'aissouse,  et,  fait  particulier,  les  gan¬ 
glions  mésentériques  sont  tous  très  hypertr'0[ihiés  et  ont  subi  aussi  la 
dégénérescence  graisseuse.  .MM.  Corniii  et  Br’arilt  ont  déjîi  signalé  la 
dégénér'escence  graisseuse  du  foie,  drr  poumon  ut  des  reins  dans  l’empoi- 
sonricmerrt  aigu,  mais  rien  n’a  encor-e  été  dit  h  pr'opos  des  ganglions  rné- 
sentériqrres.  Or,  ces  ganglions,  la  porliorr  pér-iphérique  surtout,  la  région 
folliorriair'e,  sont  on  certains  points  envahis  complètement  par  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse.  Mais  cette,  dégérrércscence  ne  se  borne  pas  aux  fol- 
licirlcs,  elle  envahit  le  ganglion  par  lar'ges  plaques,  aussi  bien  dans  la 
région  périphérique  que  dans  la  région  ceritrale.  Les  parties  dégénér'ées 
sont  pleirres  de  grosses  cellules  à  coirtenu  gr-auuleux  et  graisseux,  comme 
le  montre  l’acide  osmique. 

Inociilnliililc  ilc  In  liilici-viilosc  pstr  la  respiration  des 
phllilsii|ues,  par  M.  Gruoux.  —  Dans  le  brrt  do  fair’e  des  expériences 
torrdant  à  pr-ouver  la  nooirilé  do  l’air  expiré  par  les  phthisiques,  doux 
caisses  de  bois  de  de  hauteur  et  de  l'a,?,’;  de  largeur  ont  été  prises. 

Le  22  janvier  1881,  dit  l’auleur,  je  plaçais  dans  une  île  ces  caisses  deux 
jeunes  lapins  sains,  ce  dont  je  m’assurai  en  sacrifiant  les  auteurs  de  la 
portée  qui  comprenait  quatre  petits,  et  dont  les  autres  furent  placés  dans 
l’autre  caisse  (caisse  n»  2),  semblable  comme  forme  h  la  première  et  si¬ 
tuée  dans  une  autre  pièce.  \  dater  du  IS  janvier  jusqu’au  20  avril,  c’est- 
h-dil’e  pendant  une  période  de  cent  cinq  jours,  j’ai  introduit  journelle¬ 
ment  dans  la  caisse  n»  1  de  20  000  îi  2S  000  centimètres  cubes  d’air  expiré 
par  des  phthisiques.  Voici  comment  je  procédais  :  è  midi  et  le  soir  à 
sept  heures,  les  ouvertures  grillées  étaient  complètement  oblitérées  :  un 
polit  trou  circulaire,  pratiqué  sur  un  des  côtés  de  la  caisse,  permettait 
d’introduire  dans  son  intérieur  le  tube  en  caoutchouc  d’une  poche  de 
mémo  substance  contenant  l’air  infecté.  Le  volume  de  cet  air  était  me¬ 
suré  il  l’aide  d’une  tige  graduée  portée  par  la  poche,  comme  cela  existe 
dans  le  spiromètre  de  Boudin  ;  la  poche  contenait  de  10  000  à  12  000  cen- 
timèlres  cubes  d’air,  et,  dès  qu’elle  était  entièrement  vide,  je  fermais  la 
continuation  avec  la  caisse.  Deux  heures  après,  j’ouvrais  toutes  les  ou¬ 
vertures.  Je  pratiquai  chaque  jour,  sur  la  caisse  n»  2,  deux  opérations 
absolument  conformes  an  manuel  que  je  viens  d'indiquer,  sauf  que  l'air 
expiré,  avant  de  s'introduire  dans  la  caisse,  était  forcé  de  traverser  une 
couche  de  ouate  phéniquée  et  renouvelée  lors  de  chaque  opération.  Les 
expériences  eurent  lieu  également  du  15  janvier  au  29  avril  1881.  Pendant 
lout  ce  laps  de  temps,  les  lapins  placés  dans  la  caisse  n»  2  ne  présenté- 


rent  rien  d’anormal  ;  mais  ceux  qui  se  trouvaient  dans  la  caisse  n»  1  pa¬ 
rurent  éprouver  îi  peu  près  les  mêmes  symptômes  que  j’ai  notés  dans 
mon  premier  mémoire,  à  savoir  :  perte  de  l’appétit,  soif  intense,  nonclia- 
lance,  diarrhée,  amaigrissement.  Arrivés  îi  la  période  de  consomption,  le 
lapins  do  la  caisse  n“  1  furent  sacrifiés  le  29  avril,  et  tous  deux  présen¬ 
tèrent  dos  tubercules  dans  les  poumons,  dans  le  foie  et  dans  la  rate  ;  mais 
les  lésions  pulmonaires  étaient  beuiicoup  plus  avancées  que  celles  des 
autres  viscères,  et,  comme  dans  mes  premières  expériences,  les  lobes  su¬ 
périeurs  des  poumons  étaient  plus  fortement  atteints  que  les  lobes  infé 
rieurs.  Par  contre,  l’autopsie  des  lapins  contenus  dans  la  caisse  n“  2,  faite 
ce  même  jour,  ne  dévoila  aucune  altération  organique  ;  aussi  furent-ils 
servis  sur  ma  table  et  mangés  sans  répugnance  par  moi  et  par  les  mem¬ 
bres  de  ma  famille  mis  au  courant  de  mes  expériences;  leur  chair  était 
aussi  bonne  que  celle  d’antres  animaux  de  même  espèce. 

üe  cette  nouvelle  série  d’expériences  résulte  la  confirmation  des  con¬ 
clusions  de  mon  précédent  mémoire,  c’est-à-diro  l’inoculabilité  de  la 
tuberculose  par  la  respiration  des  phthisiques.  Je  ferai  connailre  pro¬ 
chainement  le  résultat  des  expériences  que  j'ai  entreprises  pour  savoir  si 
de  l’air  expiré  par  des  individus  sains,  mis  en  contact  avec  un  corps  im¬ 
prégné  du  germe  de  la  tuberculose,  peut  ou  non,  après  avoir  été  inhalé, 
engendrer  des  lésions  tuberculeuses. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  Jli,  23  et  3ü  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  GAvxnnET. 

Le  divorce  clio/.  Ica  aliénés,  par  M.  Luys.  —  Dans  l’avant-der¬ 
nière  séance,  M.  Ulaiiche  a  très  nettement  formulé  son  opinion  sur  le  di¬ 
vorce  nu  point  de  vue  des  aliénés.  Cotte  opinion  a  reçu  un  accueil  sym¬ 
pathique  de  la  commission  do  la  Chambre  des  députés  et  même  do  In 
part  do  cette  Académie.  M.  Luys  cependant  no  craint  pas  d’exposer  une 
thèse  absolument  opposée  à  celle  de  M.  Blanche. 

Les  arguments  do  M.  Blanche  ont  été  de  deux  ordres,  d’ordre  soien- 
tiliqiie  et  d’ordre  sentimental.  Dans  l’ordre  scientifique,  M.  Blanche  dit 
qu’on  ne  peut  alTlrmer  que  la  folie  soit  toujours  incurable  et  cite  îi  l’appui 
de  son  opinion  le  fait  d’un  malade  qui  aurait  recouvré  la  raison  après 
quinze  ans.  Pour  lui  on  ne  peut  dire  à  quelle  époque  on  peut  considérer 
la  raison  comme  définitivement  éteinte.  C’est  lîi  le  point  capital.  Or,  si 
l’on  peut  démontrer  qu’au  bout  d’un  certain  temps  la  folie  iirovoqiic  des 
désordres  cérébraux  irrémédiables,  la  question  sera  définitivement  tran¬ 
chée.  M.  Blanche  a  dit  que  sa  malade  avait  quitté  sa  maison  après  avoir 
recouvré  la  raison,  mais  il  ne  donne  absolument  aucun  détail;  il  y  a  lit 
un  vide  regrettable,  le  document  est  incomplet  et  n’a  aucune  valeur  pour 
le  fait  en  discussion.  C’est  après  avoir  compulsé  des  registres  de  notes 
mensuelles  qu’on  pourra  dire  que  tel  malade,  après  avoir  été  aliéné  pen¬ 
dant  quelques  années,  a  pu  recouvrer  la  raison.  M.  Ltiyc  n’a  jamais  vu 
de  cas  de  guérison,  et  il  croit  que  tout  ce  qui  a  été  dit  îi  ce  sujet  repose 
sur  des  bases  erronées. 

A  quelle  époque,  dira-t-on,  supposez-vous  gue  l’état  mental  devient 
incurable?  La  réponse  de  M.  Luys  est  catégorique  :  il  admet  une  durée 
moyenne  de  quatre  ans  chez  les  hommes  et  de  cinq  ans  chez  les  femmes, 
la  menstruation,  chez  celles-ci,  pouvant  relarder  cette  échéance.  Lorsque 
le  médecin  a  pu  observer  un  sujet  pendant  celte  période,  il  sait  quand  le 
malade  est  frappé  à  fond,  et  quand  il  y  a  des  désordres  anatomiques  qui 
ne  pardonnent  plus. 

On  voit,  en  effet,  se  produire  des  troubles  circulatoires,  de  congestion 
ou  d'ischémie,  avec  production  de  néoplasies,  d’adhérences;  si  bien  que 
la  première  attaque  de  folie  va  se  répéter,  avec  des  lésions  chroniques 
intra-cérébralcs.  C’est  ainsi  que  la  démence  s’établit  peu  è  peu  ;  on  peut 
admettre  que,  dans  notre  milieu  parisien,  un  cerveau  ne  peut  pas  résister 
plus  de  quatre  ans  aux  coups  qui  lui  sont  ainsi  portés. 
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C’est  ainsi  que  les  maladies  mentales,  avec  processus  anatomique  bien 
déterminé,  ont  une  évolution  fatale,  et  si  l’on  parle  avec  complaisance 
de  certaines  rémissions,  ce  sont  lîi  des  cas  douteux.  Le  cerveau  résiste 
plus  ou  moins  longtemps  aux  combats  qui  lui  sont  livrés,  mais  le  résultat 
est  toujours  l’usure  de  la  substance  cérébrale.  Ainsi,  quelle  que  soit  la 
classe  nosologique  que  l’on  étudie,  toutes  les  lésions  finissent  par  l’incu¬ 
rabilité.  Si  les  sujets  sont  jeunes  et  intelligents,  ils  peuvent  avoir  des 
rémissions  et  prendre  pendant  quelques  années  les  apparences  de  la  raison; 
mais  ce  ne  sont  que  des  apparences,  et  la  guérison  n’est  jamais  durable. 

M.  Luys  arrive  é  là  seconde  partie  de  sa  réponse,  aux  arguments  de 
sentiment.  M.  Blanche  a  fait  un  tableau  palliétique  de  l’aliéné  rendu  Ma 
liberté  et  qui  se  retrouve  privé  de  famille.  C’est  là  une  création  îi  effet 
destinée  à  solliciter  l’émotion.  Mais  voici  lu  contre -partie  du  tableau  que 
M.  Blanche  a  laissée  dans  l’ombre,  c’est  l’état  du  conjoint  do  l'aliéné. 

Cet  bomme  a  des  attaches  dans  la  vie,  il  a  une  femme,  il  aune  famille, 
dont  la  vio  est  ainsi  brusquement  bouleversée.  Si  le  conjoint  est  jeune 
encore,  il  doit  renoncer  îi  l’espoir  de  se  créer  une  famille,  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  la  mort  viendra  le  délivrer.  C’est  ainsi  qu’au  nom  d’une  fausse 
opinion  médicale  vous  allez  condamner  un  être  sain,  en  pleine  floraison, 
à  rester  attaché  îi  un  être  déchu,  à  un  cadavre  vivant  Si,  dans  les  cas 
do  démence  confirmée,  on  persiste  ù  maintenir  quand  même  l’indisso¬ 
lubilité  du  lien  conjugal,  que  va-t-il  arriver’!  Les  passions  malsaines 
que  vous  voulez  refréner,  vous  ne  ferez  que  les  refouler  à  côté.  Auprès 
du  mariage  que  vous  voulez  maintenir  de  force  se  formera  forcément 
un  aulre-  ménage  illégal.  Lorsque  la  maladie  se  prolonge,  les  visites  des 
conjoints  deviennent  moins  fréquentes,  puis  de  plus  en  plus  rares.  Le  ma¬ 
lade  lui-même  reconnaît  de  moins  en  moins  scs  proches,  et  le  conjoint, 
s’apercevant  que  ses  visites  deviennent  inuliles,  les  cesse  peu  ù  peu.  C’est 
ainsi  qu’une  nouvelle  famille  su  crée  à  côté  de  l’ancienuo,  illégale,  soit, 
mais  fatale  et  nécessaire.  Corlainement,  à  côté  de  ces  défaillances,  il  y  a 
de  nombreux  exemples  de  conjoints  soignant  leurs  malades  jusqu’au  der¬ 
nier  degré  de  la  déchéance,  mais  il  faut  raisonner  avec  la  masse  des  faits. 
C’est  de  cette  comparaison  de  l’aliéné  et  de  son  conjoint  que  devra  sortir 
la  solution  la  plus  juste  du  problème.  .AI.  Luys  demande  que  l’on  apporte 
nue  égale  attention  à  l’élat  de  ces  deux  êtres  et  que,  après  une  certaine 
durée  de  la  maladie,  lorsque  celle-ci  peut  être  déclarée  incurable,  le  con¬ 
joint  soit  autorisé  à  contracter  de  nouveaux  liens. 

Le  mariage,  dit-on,  n’est  pas  seulement  contracté  dans  le  but  de  pro¬ 
créer  des  enfants  ;  c’est  une  véritable  alliance  contre  l’adversité  ;  or,  c’est 
une  lâcheté  que  d’abandonner  son  conjoint  quand  il  tombe  dans  le  mal¬ 
heur.  Mais,  en  examinant  la  question  de  sang-froid,  voyons  s’il  ne  se 
cache  pas  là  une  erreur  d’observation.  Y  a-t-il  lù  une  parité  h  établir  en¬ 
tre  l’homme  frappé  de  folio  et  celui  qui  est  atteint  d’une  maladie  chro¬ 
nique  ordinaire? 

Un  malade  peut  être  impotent  de  tout  son  être,  mais  il  survit  comme 
chel  de  lamille,  comme  citoyen;  il  survit  avec  tous  ses  droits.  Âlais 
l’aliéné  est  étranger  ît  tout  le  milieu  ambiant,  c’est  à  peine  s’il  reconnaît 
ses  parents.  Ce  n’est  plus  un  être  sensible,  émotif;  c’est  désormais  un 
être  indifférent,  au  regard  atone,  qui  n’a  plus  rien  à  demander  ù  la  so¬ 
ciété,  parce  qu’il  n’a  plus  rien  h  lui  offrir.  La  vio  physique  persiste  seule 
en  lui,  et  d’une  manière  tellement  intense,  qu’on  voit  des  aliénés  sur¬ 
vivre  pendant  quarante  ou  cinquante  ans  an  naufrage  do  la  raison. 

En  quoi  des  situations  si  dissemblables  peuvent-elles  être  traitées  sur 
le  pied  d’égalité? 

M.  Luys  .yrive  aux  conclusions  et  aux  mesures  médico-légales  qu’il 
désirerait  voir  prendre .  II  propose  In  formation  d’iine  commission  arbi¬ 
trale  composée  de  trois  médecins  aliénistes,  afin  d’éloigner  les  incompé¬ 
tences  intemoestives.  Cette  commission  aurait  pour  but  de  se  rendre  une 
fois  par  mois  auprès  du  malade  pendant  une  année.  Si  au  bout  d’un  an 
l’état  de  l’aliéné  est  le  même  ou  s’il  est  jiire,  elle  fera  son  rapport,  et 
l’on  pourra  se  prononcer  avec  certitude.  Le  jugement  alllrmalif  ou  néga¬ 
tif  ne  sera  donc  porté  qu’avec  une  extrême  circonspection.  La  commis¬ 
sion  pourra  toujours  reculer  son  rapport  M’année  suivante. 
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Quant  îi  l’état  d'un  conjoint  divorcé  sans  le  savoir,  dont  a  parlé 
M.  Blanclie,  ce  sontUi  drs  situations  purement  iiypolhétiques  que  nous 
n’avons  pas  îi  envisager.  Si  l’on  pénétre  dans  les  l'amilles,  on  lioiivera  lé 
aussi  des  situations  sympathiques;  lé  aussi,  le  divorce  sera  une  mesure 
salutaire. 

Comme  conclusion  et  comme  résumé  de  son  discours,  M.  Luys  propose 
la  résolution  suivante  ;  La  folie,  dans  certains  cas  déterminés,  peut  être 
considérée  comme  une  cause  de  divorce. 

Dlccaiiisiiie  de  la  respiration  par  la  boiiclic  et  les  narines. 

—  M.  WoiLLEz,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Vulpian,  Ut  un  premier 
rapport  sur  un  résumé  de  quelques  expériences  de  .M.  Smetter  sur  le 
mécanisme  do  la  respiration  par  le  nez  et  par  la  bouche. 

L’explication  donnée  par  l’auteur  de  la  respiration  par  le  nez  et  par  la 
houche  exclusivement  est  basée  sur  ce  fait  que  des  contractions  muscu¬ 
laires  spéciales,  constatées  par  lui  de  viau,  obstruent  le  parcours  buccal 
ou  nasal  pour  isoler  la  circulation  de  l’air  par  la  voie  laissée  libre. 

M.  le  rapporleur  trouve  que  le  fait  de  l’isolement  constant  de  la  respi¬ 
ration  par  lu  nez  ou  par  la  bouche,  lorsque  les  deux  voies  restent  ou¬ 
vertes,  est  trop  exclusif.  Il  est  d’avis  qu'il  y  a  des  exceptions  à  la  for¬ 
mule  do  M.  Smetter,  et  il  en  cite  des  exemples.  Les  exceptions  de  ce 
genre,  ajoute-t-il,  semblent  conduire  é  se  demander  si  l’cxpérimentaleur 
s’est  mis  dans  des  conditions  physiologiques  convenables,  lorsqu’il  a  cher¬ 
ché  é  faire  respirer  par  le  nez  et  par  la  bouche  ii  l'aide  des  tubes  abou¬ 
tissant  é  des  flacons. 

Malgré  les  quelques  remarques  critiques  présentées  par  M.  le  rappor¬ 
teur,  le  travail  de  .VL  Smetler  ne  lui  en  parait  pas  moins  intéressant;  il 
a  fourni  à  l’auteur  des  applications  pratiques  ingénieuses  sur  les  injec¬ 
tions  liquides  dans  les  losses  nasales  ne  suspendant  pas  la  respiration 
par  la  bouche,  sur  les  inlmlalions  d’oxygène  qui  peuvent  se  faire  par  un 
tube  dans  la  bouche  sans  l’emploi  du  masque  de  Waldenberg,  et  enfin 
sur  les  inhalations  de  chloroforme.  A  propos  de  ces  indications,  M.  le 
rapporteur  fait  observer  qu’il  se  ronoontre  d’autres  conditions  dans  les¬ 
quelles  il  y  a  aussi  un  intérêt  pratique  é  bien  connaître  la  lliéorie  du  mé¬ 
canisme  de  la  respiration.  L’état  de  mort  apparente  par  syncope  ou 
asphyxie  est  la  plus  importante  do  cos  conditions.  L’emploi  do  1a  respi¬ 
ration  artificielle,  quel  que  soit  son  mode  d’application,  sera  modifié  sui¬ 
vant  l'idée  que  l’on  pourra  se  faire  de  l’acte  respiratoire  physiologique. 
Mais  ici  il  est  clair  qu’il  n'y  a  pas  lieu  do  se  préoccuper  de  l’indépen¬ 
dance  de  la  respiration  nasale  ou  buccale,  car  tous  les  muscles  sont  inertes, 
et  leur  contraction  ne  peut  pas,  par  conséquent,  obstruer  l’une  des  deux 
voies  îi  parcourir  par  l’air.  De  lé  l’indicalion  do  faciliter  autant  que  pos¬ 
sible  la  pénétration  do  l’air  pur  la  bonctic  et  par  les  cavités  nasales  a  la 

M.Woillez  termine  son  rapport  en  engageant  M.  Smetter  à  poursnivro 
ses  intéressantes  recherches  et  en  proposant  à  l’Académie  de  lui  adresser 
des  remerciements  et  de  déposer  sa  note  dans  les  archives.  (Adopté.) 

iVouveaii  inoiie  «le  respiratiou  urtincicllo.  —  M.  'Woillez  lit 
lin  deuxième  rapport,  fait  en  commun  avec  M.  Urouardcl,  sur  un  mémoire 
do  M.  le  docteur  du  Chilly  (do  Vaucouleurs),  relatif  à  un  nouveau  pro¬ 
cédé  de  secours  aux  asphyxiés  par  causes  diverses. 

Le  procédé  proposé  par  M.  do  Chilly  est  un  moyen  mécanique  pour 
faire  immédiatement  respirer  un  asphyxié  h  pleins  poumons;  il  con¬ 
siste  è  convertir  la  loge  thoracique  en  un  soiifllet  dont  les  fausses 
côtes  constituent  les  ailes.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  suffit  que,  le  sujet 
étant  couché  sur  le  dos  et  sur  un  plan  incliné,  l’opérateur,  placé  il  l’un 
de  ses  côtés  et  la  face  tournée  vers  les  pieds,  enfonce  les  quatre  derniers 
doigts  fléchis  do  chaque  main,  et  le  plus  haut  possible,  sous  les  fausses 
côtes,  de  chaque  côté  et  derrière  elles,  en  refoulant  fortement  la  peau  et 
en  les  serrant  entre  les  extrémUés  des  doigts  et  la  paurqo  do  la  main. 
Cette  préhension  doit  se  faire  sur  les  points  où  la  paroi  thoracique  fait  la 
plus  grande  saillie  on  bas.  Alors  l’opérateur  exécute  des  mouvements 
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alternatifs  d’élévation  et  d’abaissement  qui  onnent  îi  la  poitrine  toute 
son  ampleur  ou  toute  sa  dépression, car  le  mouvement  imprimé  aux  fausses 
côtes  se  propage  à  toute  l’étendue  des  parois  thoraciques. 

Examiuaul  les  avantages  et  les  inconvénients  de  cette  méthode,  M.  le 
rapporteur  signale,  parmi  les  avantages,  celui  de  ne  point  nécessiter 
d’engins  particuliers. 

Suivant  l’auteur,  sa  méthode  a  pour  eflet  de  faire  respirer  l’asphyxié  J. 
pleins  poumons.  Mallieurcusement,  dit  M.  le  rapporteur,  on  ne  peut  lui 
concéder  cette  supériorité.  Sans  vouloir  nier  que  la  dilatation  du  thorax 
soit  ici  la  conséquence^  de  l'écartement  des  côtes,  ou  se  demande  dans 
quelle  mesure  la  pénétration  de  l’air  peut  s’ofTecluer.  Cette  dilaiatioii 
est  moindre  de  bas  en  haut,  aussi  ne  peut-on  admettre  que  la  respiration 
ait  lieu  k  pleins  poumons.  D’nu  autre  côté,  le  diaphragme  resle  inerte 
comme  les  autres  muscles.  La  dilatation  obtenue  est  par  conséquent 
contrariée  et  amoindrie  par  cette  ascension  du  diaphragme.  On  conçoit 
donc  ditTicilement  que  la  respiration  puisse  avoir  lion  très  largement.  " 

Quant  aux  résultats  pratiques  de  l’emploi  de  ce  procédé,  il  faudrait 
l’avoir  expérimenté  plusieurs  fois  pour  les  formuler.  M.  do  Cliilly  ne  donne 
pas  des  preuves  sufllsanles  pour  démontrer  la  supériorité  de  sa  méthode. 
Le  résultat  n’eu  est  pas  moins  digne  d’être  noté. 

Elections.  —  M.  Mathias  Duval  est  élu  membre  titulaire  dans  la 
section  d’anatontic  et  de  physiologie. 

M.  Boudiur  est  élu  membre  correspondant  national  dans  la  quatrième 
division. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séances  des  17  et  24  mai  1882. —  Présidence  de  M.  LéonL.xuniî. 


Kcclicrrlics  cxiiêriiiieiitalcs  sue  la  grclTo  *Ie  l’os  mort  dans 
l’os  vivant  ;  rcsni-ption  des  séquestres,  par  M.  Lannelongue.  — 
L'auteur  commence  par  exposer  l’état  de  la  question;  la  résorption  des 
séquestres,  dit-il,  n’élait  pas  sufTisammcnt  élucidée  ;  on  n’en  avait  pus 
donné  la  preuve  expérimentale.  Un  séquestre  véritable  se  montre  sous 
deux  conditions  :  tantôt  il  baigne  dans  lu  pus,  tantôt  il  est  entouré  par 
une  merphrane  granuleuse  dont  les  bourgeons  s’appliquent  sur  ses  faces 
et  anfractuosités. 

Dans  le  premier  cas,  l’cxpérintenlation  et  l’observaliou  clinique  ont  pro¬ 
noncé;  le  séquestre  conserve  indéfiniment  sa  forme  et  ses  caractères  ;  il 
n'est  l’objet  d’aucun  processus  qui  en  amoindrisse  le  volume. 

Dans  le  cas  où  les  séquestres  sont  immédiatement  recouverts  par  des 
fongosités  ou  uno  membrane  granuleuse,  ils  peuvent  être  l’objet  d’une 
résorption  considérable.  Les  expériences  de  Billrotli  sur  le  mécanisme  de 
la  résorption  de  l’ivoire  implanté  dans  les  os  ou  les  tissus  vivants,  jointes 
aux  observations  do  Langenbeck,  Dieffenbach,  ont  donné  h  cetle  opinion 
un  appui  considérable.  W'olkinann  et  beaucoup  de  chirurgiens  français  et 
allemands  la  partagent  sans  liésitalion.  Mais  pn  n’avait  pas  expérimenté 
Ig  résorption  do  l’os  lui-même  implanté  dans  le  tissu  osseux  vivant.  C'est 
cette  lacune  que  M,  Lannclonguc  a  voulu  combler  on  instituant  des  expé¬ 
riences  dans  lesquelles  des  fragments  osseux  séparés  depuis  des  mois  et 
même  des  années  de  tppte  relation  avec  l’organisme  vivant,  ayant  traîné 
dans  les  salles  des  amphithéillres,  ayant  donc  perdu  depuis  longtemps 
tout  vestige  de  propriété  vitale,  ont  été,  après  désinfection  préalable,  in¬ 
troduits  dans  des  os  d’animaux  vivants,  où  on  les  a  vus  subir  tous  les  phé¬ 
nomènes  d’une  résorption  complète. 

La  résorption  des  séquestres  est  donc  aujourd’hui  chose  absolument 
démontrée;  la  condition  essentielle  de  cette  résorption  est  que  le  séques¬ 
tre  soit  environné  non  de  pus,  mais  d’une  couche  do  bourgeons  charnus. 
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vasculftiros,  qui,  s’engageant  dans  les  canaux  de  Havors,  amènent  la  ré¬ 
sorption  ou  la  disparition  de  l'os  mort,  lequel  rentre  dans  l’organisme 
par  un  mécanisme  qu’il  est  encore  difficile  de  déterminer. 

M.  Laiinelongue  termine  sa  communication  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

La  résorption  des  séquestres  est  un  fait  qui  se  démonire  par  l’cxpéri- 
mentalion.  La  snppuralion  dans  la  capsule  séquestrale  autour  du  séques¬ 
tre  lui-même  est  un  obstacle  à  celte  résorption  ;  mais  la  suppuration  peut 
n’avoir  qu'une  durée  temporaire,  et  s’il  lui  succède  une  végétation  em¬ 
bryonnaire,  les  bourgeons  charnus  accolés  au  séquestre,  s’engageant  dans 
les  anfractuosités  même  les  plus  minimes  qu’il  présente,  produisent  sa 
résorption  parmi  mécanisme  dont  on  suit  toutes  les  phases  e.xpérimon- 

La  résorption  do  l’os  mort  a  lieu  plus  facilement  et  plus  promptement 
que  celle  de  l’ivoire  ;  de  plus,  elle  est  suivie  de  la  formation  d’un  os  nou¬ 
veau.  Aussi  doit-on  préférer  l’os  à  l’ivoire  dans  la  pratique  des  résections, 
si  on  veut  assurer  le  maintien  des  fragments  en  place  par  l’un  ou  l’autre 
de  ces  moyens;  l’os  préparé  pour  ce  but  sera  désinfecté  au  préalable 


SOCIÉ'l’É  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  des  12  et  20  mai  1882.  —  Présidence  do  M.  Mit, lard. 

(Edènic  des  nicnilircs.  —  M.  Guyot  présente  une  malade  égée  do 
soixante  ans,  qui,  depuis  quatre  ans,  est  atteinte  d’un,  œdème  do  l’avant- 
bras  droit  assez  considérable,  survenu  sans  cause  appréciable.  Il  y  a  deux 
ans,  elle  a  eu  une  hémiplégie  du  même  côlé  dont  elle  est  aujourd’liui 
guérie.  Il  n’y  a  aucun  trouble  de  la  circulation,  aucun  trouble  de  sensi¬ 
bilité  ni  de  motricité.  Cet  œdème  a  résisté  à  tous  les  traitements.  Il  est 
impossible  d’en  reconnaître  la  cause  et  la  nature. 

miiladio  de  Itriglit.  —  M.  Dieulapoy  désire  appeler  l’attention  sur 
quelques  troubles  nrineux,  en  particulier  une  fréquence  excessive  des 
envies  d'uriner.  On  voit  ainsi  des  malades  uriner  douze  ou  quinze  fois 
par  nuit,  ce  qui  devient  pour  eux  une  cause  réelle  de  fatigue  et  d’insomnie. 
Cette  fréquence  de  la  miction  n’est  pas  fatalement  associée  à  la  polyurie. 
De  même  qu’il  y  a  très  souvent  de  la  polyurie  sons  ces  envies  fréquentes 
d’uriner,  de  même  celles-ci  existent  sans  polyurie.  Ce  sont  lîi  deux  sym¬ 
ptômes  indépendanis;  cette  distinction  a  bien  été  signalée  par  les  auteurs, 
mais  ces  deux  troubles,  le  trouble  de  la  sécrétion  ou  la  polyurie  et  le 
trouble  d’excrétion  ou  ces  envies  fréquentes  d’uriner,  ont  été  jusqu’ici 
décrits  sous  le  seul  et  même  nom  de  polyurie.  C’est  pourquoi  M.  Dieu- 
lafoy  propose  de  laisser  le  nom  de  polyurie  au  premier  de  ces  rymptômes, 
au  troiihlo  de  lu  sécrétion,  et  de  donner  nu  second,  au  trouble  d’excré¬ 
tion,  le  nom  de  pollakiurie.  C’est  particulièrement  sur  ce  dernier  sym¬ 
ptôme  qu  il  veut  appeler  aujourd'hui  l’attontion  de  ses  collègues. 

Il  distingue  trois  variétés  de  pollakiurie  :  1»  celle  qui  est  précoce  et 
apparaît  dès  le  début  de  la  maladie;  2»  celle  qui  est  tardive  ou  apparaît 
dans  le  cours  môme  ou  îi  une  période  avancée  de  la  maladie  ;  3“  celle  qui 
est  extrêmement  douloureuse  M.  Diciilafoy  communique  plusieurs  obser¬ 
vations  qui  sont  des  exemples  de  cbacnne  de  ces  trois  variétés.  Il  cite, 
entre  autres,  l’exemple  d’un  .jeune  homme  de  vingt-huit  ans  qui  se  plaignait 
de  céphalalgie,  avait  eu  de  légères  épistaxis  et,  depuis  plusieurs  semaines, 
était  tourmenté  par  de  fréquentes  envies  d’uriner  sans  qu’il  y  eût  chez  lui 
de  polyurie.  Il  y  a  deux  ans,  il  avait  présenté,  à  peu  de  chose  près,  les 
mêmes  phénomènes.  Le  début  de  la  maladie  de  Briglit  datait  donc  de 
cette  époque,  et  la  pollakiurie  en  fut  même  pendant  assez  longtemps  le 
seul  signe.  M.  Dieulafoy  cite  plusieurs  cas  analogues.  Il  rapporte  de 
même  plusieurs  exemples  de  pollakiuries  tardives  et  de  pollakiuries  très 
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douloureuses,  sans  que,  dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  il  y  ait  ou  de 
polyurie.  Dans  ces  cas,  la  maladie  de  üriglit  se  confirmait  plus  tard  par 
l’alhuniinnrie. 

Un  autre  symplônie  du  début  de  la  maladie  Briglit  consisie  dans  les 
démaiigearsoiis  :  taiilùt  c’est  un  roiirmillcmenl  analogue  ïi  celui  que  pro¬ 
duirait  la  présence  d’un  ou  de  plusieurs  clieveu.x  dans  le  dos  ou  sur  la 
poitrine;  tantôt  c’est  une  autre  variété  de  démangeaisons  consistant  dans 
une  sensation  de  fourmis  dans  les  jambes.  Ces  diverses  variétés  de  dé¬ 
mangeaisons  se  rencontrent  dans  un  tiers  des  cas  au  début  de  la  maladie 
do  Urigbt. 

Enfin  un  troisième  symptôme  peu  connu  de  rette  maladie  est  la  sensa- 
lion  de  doigt  mort.  Les  malades  commencent  par  ressentir' des  crampes, 
des  douleurs,  des  fourmillements  dans  les  doigls,  jamais  ou  presque 
jamais  dans  les  orteils.  Tanlôt  il  n’y  a  qu’un  seul  doigt  de  pris,  tantôt 
tous  les  doigls  d’une  seule  main.  L’extrémité  de  ces  doigts,  ainsi  atteints, 
deviiMd,  pôle,  exsangue;  ces  plieuomeues  apparaissent  et  disparaissent 
cous  forme  de  crises.  Ces  cas  sont  à  rapprocher  do  l'observation  de  gan¬ 
grène  symétrique  des  extrémités,  publiée  par  M.  Uebove  et  appartenant 
à  un  cas  de  maladie  de  Driglit.  Quelle  que  soit  la  patliogéiiie  de  ce  trou¬ 
ble,  il  existe  et  doit  être  pris  en  considération. 

naliiilic.s  rêffiiaiitcs.  —  èl.  Di  castel  donne  lecture  du  rapport  sur 
les  maladies  régnantes  pendant  le  premier  triniesire  do  l'année  18S2. 

.•\près  avoir  rendu  un  |iisle  bommage  ii  son  prédéeosseiir,  M.  Uesnier, 
M.  lu  rapporteur  fait  observer  que  la  seconde  partie  de  l'hiver  1882  s’est 
signalée  par  1  (devalion  persistante  do  la  température,  la  température 
moyenne  avant  etc  de  a".4.  1  degré  de  plus  que  la  moyenne  do  la  période 
eorrespondanln  prise  sur  une  série  de  soixante  années. 

La  mortalité  a  atteint  des  proportions  insolites.  La  population  hospita¬ 
lière  a  augmente  dans  des  proportions  considérables.  La  mortalité  géné¬ 
rale  des  hopiiatix  et  hospices  civils  de  Paris  a  été,  pour  le  premier  tri¬ 
mestre  de  I  aiiiiee,  de  4  bOii  uécès,  soit  181  de  plus  que  l’année  précédente. 
Les  affectioiis  respiratoires  ont  été  beaucoup  plus  nombreuses  qu’en  1881. 
Cette  niigmenlaiiqn  porte  surtout  sur  la  pneumonie,  la  pleuiésie  et  la 
jilithisie  imlmoiiaire.  Ces  alîectiniis  ont  généralement  présenté  une  marche 
irrégulière.  La  diphtliério  coiitiiiuo  sa  marche  ascensionnelle.  Le  chiffre 
des  décès  est  de  beaucoup  supérieur  .’i  celui  des  années  précédentes  : 
798  décès  diphtbéritiques  au  lieu  de  511  et  518  dans  les  deux  années  pré¬ 
cédentes.  La  statistique  de  la  ville  montre  que  ce  sont  les  quartiers  Popin- 
court  et  de  l’Ob.servatoire  qui  ont  été  le  plus  atteints.  Les  hôpilau.v  d'enfants 
ont,  comme  toujours,  présenté  de  véritables  foyers  d'épidémie. 

La  rougeole  et  l’érysipèle  ont  subi  une  exacerbation  considérable. 
M.  le  rapporteur  fait  ressortir  la  nécessité  de  salles  d’isolement  dans  les 
hôpitaux  d’enfants,  pour  les  sujets  atteints  de  rougeole  et  de  scarlatine, 
eu  s’appuyant  sur  les  trop  nombreux  faits  do  contagion  qui  se  sont  pro¬ 
duits.  La  variole  a  été  moins  fréquente  cl  moins  grave  que  d.ans  le  tri¬ 
mestre  correspondant  de  l’année  précédente.  Quant  à  la  fièvre  typho'ide, 
la  statistique  de  la  ville  et  celle  des  hôpitaux  permettent  de  constater  une 
diminution  assez  notable  sur  l’année  précédente  ;  on  ville,  llli  décès  au 
lieu  de  710  ;  dans  les  hôpitaux,  818  entrées  au  lieu  de  1  288.  Le  coefficient 
mortuaire  s’est  abais.sé  h  28  pour  100  au  lieu  de  21  pour  100.  La  coque¬ 
luche  a  été  très  rare. 

Cic.itriccs  vacciiialcN.  —  M.  Landhieux  lit  un  travail  qui  est  une 
étude  sur  les  cicatrices  vaccinales.  11  résulte  des  observations  prises  par 
M.  Landrieux  sur  1  800  varioleux  à  l’hôpital  Saint-Louis  que  la  multi¬ 
plicité  des  cicatrices  vaccinales  et  leur  aspect  légitime  permettent  de 
porter  un  pronostic  favorable  dans  le  cours  de  la  variole. 


RÉPERTOIRE 

REVUR  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  Eï  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Du  traitement  de  la  fièvre 
jaune  par  l’acide  salicjiii|iic. 

—  Lo  (Jncleiir  Walls  Wliile,  avec  lu 
majorité  des  médecins  américains, 
considère  la  fièvre  jaune  comme 
une  maladie  endémique  de  nature 
zymolique,  caractérisée  très  proba¬ 
blement  par  une  végétation  micro¬ 
scopique.  Elle  est  engendrée  par 
certaines  condilions  locales:  une 
température  elevee  pendant  une 
longue  période  de  temps,  l’bumi- 
dité  excessive  de  l’atmosphère, 
le  voisinage  de  la  mer  ou  d’un 
grand  lleuvo  se  jetant  il  la  mer,  la 
présence  de  matières  org.aniques 
végétales  en  décomposition. 

Une  pareille  étiologie  éloignant 
l’idée  d’un  agent  spécifique  de  inét 
dication  criicace,  M.  Wbite  con¬ 
çut  la  pensée  de  faire  expérimen¬ 
ter  l’acide  salicilyque  comme  moyen 
prophylactique  et  préventif.  A  cet 
elTet  il  donna  des  instructions  pré¬ 
cises  ît  un  capitaine  de  navire  en 
partance  pour  le  Brésil. 

L’acide  salicylique  devait  être 
administré  h  tout  l’équipage,  h  la 
dosejonrnalière  de  5  grains  (Os, 324) 
pour  chaque  homme,  dans  la  quan¬ 
tité  ordinaire  de  limonade  citrique 
assignée  par  les  règlements  de  mer. 

l.e  navire,  arrivé  è  destination, 
était  depuis  trois  semaines  dans  le 
port  de  Rio  de  Janeiro,  lorsque  se 
manifestèrent  en  ville  les  premiers 
cas  d’une  épidémie  sérieuse  de  vo- 
mito  negro.  —  P.armi  les  150  navi¬ 
res  ancrés  sur  rade,  il  n’y  en  eut 
aucun  qui  n’eût  û  bord  chaque  jour 
dcu.x  on  quatre  malades  mortclle- 

Dès  que  l'équipage  du  navire  an¬ 
glais  parut  être  sous  l’influence  de 
la  constitution  médicale  régnante, 
le  capitaine  le  soumit  tout  entier  à 
une  ration  de  5  à  1 0  grains  d’acide 
salicylique  dans  la  limonade,  au 
moment  de  sa  distribution,  après  le 
café  du  matin,  et  avant  le  travail  du 

Le  traitement  fut  continué  pen¬ 
dant  quinze  jours  avec  les  résultats 


les  plus  satisfaisants  ;  mais  comme 
la  provision  d'acide  salicylique  di¬ 
minuait  sensiblement,  le  capilaine 
crut  devoir  susiiendre  sa  distribu¬ 
tion  jonrnalière  afin  de  réserver  oc 
qui  restait  pour  des  cas  urgents. 

Cette  suspension  coïncida  avec 
l’apparition ,  chez  plusieurs  matelots, 
des  symptômes  précurseurs  do  la 
fièvre  jaune  et  des  phénomènes 
morbides  qui  en  marquent  la  pre¬ 
mière  période. 

Sur  les  réclamations  unanimes  de 
l’équipage,  le  capitaine  n’hésita  pas 
è  reprendre  la  distribution  de  l’a¬ 
cide  salicylique  dans  la  limonade  ; 
et,  se  hûtaiit  de  lcrminer  son  char¬ 
gement,  il  quitta  cotte  rade  inhos¬ 
pitalière. 

M.  Walls  Whito  attache,  avec  rai¬ 
son,  une  grande  importance  h  cette 
expérimentation  physiologique.  En 
suivant  ses  conseils,  un  navire,  en 
temps  d’épidémie  do  fièvre  jaune,  a 
pu  séjourner  pendant  sept  semaines 
eu  face  d’un  hôpital  encombré  de 
malades,  sans  avoir  eu  un  seul  ma¬ 
telot  atteint  do  vomilo  negro  con¬ 
firmé. 


Ajoutons,  dit-il,  que  ces  doses 
minimes  d’acide  salicylique,  19  è 


65  ccnligrammes,  ne  modifient  en 


rien  le  goût  de  la  limonade  citrique. 
{Glascow  medical  Journal,  1881,  et 
Journal  d'hygiène,  irr  septembre 
1881,  p.  415.; 


I>c  I’cxtir|iatiaii  iiarticll» 
tIcN  polyiics  iitvi'ins  volumi¬ 
neux  A  lar^e  pêilieulc.— Après 
avoir  rapporté  les  principales  dis¬ 
cussions  qui  se  sont  élevées  rela¬ 
tivement  au  meilleur  mode  de 
Iraileinent  de  cette  alleotion,  le 
docteur  Browkills  conclut  de  la 
façon  suivante  : 

L’extirpation  complète  d’un  11- 
brôme  intra-utérin  volumineux,  à 
attache  sessile,  est  excessivement 
dangereuse  pour  plusieurs  raisons  : 

1“  Par  la  longueur  et  les  dillloul- 
tés  de  l’opéralion; 
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2»  Parce  que,  étant  supposé 
qu’elle  fût  menée  à  bonne  fin,  il 
peut  se  faire  que  la  tumeur,  par 
une  de  ses  extrémités,  soit  sous-pé¬ 
ritonéale;  dans  CO  cas,  l’extirpation 
totale  ouvrirait  la  cavité  séreuse; 

3»  Parce  que,  pendant  l’opération, 
il  est  possible  qu’on  renverse  totale¬ 
ment  l’utérus,  ce  qui  est  un  accident 

L’ablation  parliello  doit  donc  être 
préférée  :  1»  parce  que  l’opération  est 
généralement  facile  et  de  courte  du¬ 
rée,  et  par  conséquent  présente  moins 
de  dangers  consécutifs;  2“  parce 
que  la  suppuration  et  le  spbacèlc  do 
la  partie  restante  sont  rares;  que 
l’opérateur  peut  se  mettre  à  l’abri 
de  riiémorrbagio  en  se  servant 
d’un  instrument  agissant  comme  le 
serre-nœud  ou  l’écraseur,  c’est-é-dire 
îi  section  lente. 

De  nombreuses  observations  rap¬ 
portées  par  l’auteur  établissent  que 
ce  procédé  a  donné  des  guérisons 
manifestes.  [Thèse  de  Paris,  1881.) 


Expêrifiiccs  sur  les  pro- 
Jiriéitcs  vésieaiiles  des  eéro- 
eitnics,  «les  iiiylabres  et  «les 
:eiias.  —  Entreprises  p.ar  le  doc¬ 
teur  J.  Vinra  y  Carreras,  il  l’insli- 
galion  de  la  commission  de  tliéra- 
peuii(|nu  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces  médicales  de  Catalogne,  ces  re- 
cherebes  ont  été  faites  dans  le  but 
de  déterminer  les  propriétés  do  ces 
insectes  voisins  des  cantharides. 
Dans  les  diverses  expériences,  on  a 
employé  la  poudre  desséchée  ou 
des  emplûtres  fabriqués  au  moyen 
de  cette  poudre.  Les  conclusions  de 
ce  mémoire  i)résenlenL  une  cer¬ 
taine  importance  au  point  de  vue 
de  la  matière  médicale  et  de  la  tbe- 
rajieutique: 

1“  11  existe  dans  la  tribu  des  can¬ 
tharides  plusieurs  espèces  vésican- 
tes  au  moyen  desquelles  on  obtient 
une  poudre  qui  contient  une  quan¬ 
tité  plus  ou  moins  grande  de  can- 
lliaridine  et  qui  est  utilisable  dans 
la  confection  des  emplûtres  vési- 

2"_Quelques  espèces  demylabres, 
de  cérocomea  et  d’ænas  donnent  une 
poudre  dont  l’emploi  est  accepta¬ 
ble  dans  la  pratique  et  môme,  dans 
certains  cas,  préférable  û  la  poudre 
des  cantharides  communes,  parce 
qu’elle  cause  une  moins  vive  dou- 


3“  Les  effets  locaux  sont  analo¬ 
gues  û  ceux  des  vésicatoires  ordi¬ 
naires,  relativement  û  l’action  ré¬ 
vulsive  et  û  la  formation  des  plilye- 
tèiies  contenant  la  sérosité.  Toute¬ 
fois  leur  application  ne  donne  lieu 
ni  û  des  phénomènes  généraux,  ni 
à  des  troubles  locaux  des  organes 
génito-urinaires. 

11  y  aurait  donc  espoir,  en  multi¬ 
pliant  et  en  variant  les  recherches, 
do  trouver  peut-être  un  succédané 
dc.s  cantharides,  ayant  tous  leurs 
avantages  sans  présenter  leurs  in¬ 
convénients.  [Itevista  de  Ciinicas 
mcd.,  Darcelona,  août  1881,  p  357, 
au.  VII;  Ga:.  hebd.  de  mcd.  et  de 
cltir.,  14  octobre  1881,  n»  41, 


l>ii  trnilcinent  «les  fi-nctiircs 
i»«lircetes  rec«iiites  «lu  rucliis. 

—  Les  moyens  tliérapeutiqiies  em¬ 
ployés  sont:  l’extension  continue, 
la  réduction  avec  la  suspension  et 
le  corset  de  Sayre,  le  redressement 
et  la  Irépanation. 

[a)  L’extension  conlinue  sera  em¬ 
ployée  dans  les  cas  où  la  réduction 
immédiate  n’aura  pas  pu  être  obte- 

[h)  La  réduction  immédiate  devr.i 
toujours  être  tout  d’abord  tentée. 
Après  réduction,  on  appliquera  un 
corset,  plAtré  ou  silicalé,  pour  im¬ 
mobiliser  la  colonne  vertébrale.  L’ap¬ 
pareil  de  Sayre  est  celui  qui  pourra 
donner  les  meilleurs  résultats;  il 
n’offre  de  diffleuliés  que  lorsqu’il 
s’agit  de  personnes  très  corpulentes, 
et  par  là  môme  peu  maniables. 

(c)  Le  redressement  seul  serait, 
dit  iVl.  le  docteur  Carafi,  un  moyen 
insulfisant  et  de  beaucoup  inférieur 
aux  précédents. 

(d)  La  trépanation  n’a  pas  donné 
des  résultats  encourageants  dans  le 
traitement  des  fraclures  indirectes 
des  vertèbres;  en  effet,  elle  nécessite 
un  traumatisme  grave  et  nullement 
nécessaire,  puisque  la  réduction  et 
consécutivement  la  décompression 
de  la  moelle  sont  obtenues  plus  sû¬ 
rement  par  les  autres  moyens. 

Le  traitement  ultérieur  des  acci¬ 
dents  consécutifs  rapprochés  et 
éloignés  sera  l’objet  de  Ja  plus 
grande  attention  de  lu  part  du  chi¬ 
rurgien.  (Dr  Caiiafi,  Thèse  de  Paris, 
1881.) 


Lientiirc  des  artères  verté¬ 
brales  coiniiie  traitement  de 
rè|iile|isie.  —  Lu  dooleui’  Wil¬ 
liam  Alexander  annonce  qu’il  a 
réussi  h  beaucoup  améliorer  cor- 
laines  épilepsies  graves  en  prati¬ 
quant  sur  les  malades  la  ligature 
bilatérale  simullanément  ou  à  dis¬ 
tance  des  arlércs  vertébrales. 

L’amélioration  n’est  pas  moins 
sensible  en  ce  qui  concerne  les  pbé- 
nomènes  psychiques  accompagnant 
les  attaques,  accès  du  manie  algiiv, 
délire  d’action,  liurlemenls,  hébé¬ 
tude,  etc. 

D’une  expérience  qui  a  porté  sur 
une  vingtaine  de  cas,  l’auteur  con¬ 
clut  que  l’opération  exerce  une  in¬ 
fluence  décisive  sur  le  nombre  des 


attaques  et  sur  l'état  mental  des 
malades. 

«  .le  puis  hardiment  recomman¬ 
der  celle  opération,  dit-il,  quand 
tous  les  autres  moyens  ont  échoué 
et  que  les  accès  sont  assez  répétés 
pour  compromettre  la  personnalité 
sociale  et  inlelicctuella  du  malade. 
Je  l’ai  tentée  dans  des  cas  d’épi¬ 
lepsie  héréditaire  ou  suite  do  fièvre 
scarhUine,  de  traumatisme,  de 
frayeur,  et  dans  d’autres  à  genèse 
inconnue,  et  dans  tons  les  cas  j’ai 
amélioré  le  malade;  le  pins  souvent 
même  .j’ai  obtenu  des  guérisons, 
autant  du  moins  qu’il  m’est  permis 
d’en  .juger  .jusqu’ici.  (Medicnl  Times 
and  Gazette,  mars  1 SS2.) 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tnav.yux  a  consulter. 

Nèphreetomie.  Rxlirpation  dn  rein  pour  pyélite  calculeusc.  Mort  viiigl- 
qnalre  heures  après  (Harlow  et  Goodlee)  ;  trente-huit  heures  après 
(Hovvard-Marsk).  Société  clinique  de  Londres,  séance  du  14  avril.  Lancet, 
22  avril,  p.  Kl, S. 

Embryectomie.  Grossesse  extra-utérine,  ouverture  de  l’abdomen  avec 
Ica  précautions  antiseptiques,  ablation  du  fœtus  et  du  placenta  hypertro¬ 
phié.  Suture.  Guérison  (Knowslcy-'riiornton,  Lancet,  p.  G50). 

Hydroxi/lamine.  Sur  les  propriétés  toxiques  de  cette  snbslancc.  Elle 
.altère  la  substance  colorante  des  hématies,  et  s’oppose  ainsi  îi  la  fonction 
respiraloire  en  les  empécliant  d’absorber  l'oxygène  (G.  Uaimondi  et  G. 
lîertoni,  Annali  unie,  di  med.,  février  1S82,  p.  ‘Jt). 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  réfrigération.  Bons  elfets  des 
douches  intestinales  froides  dans  trois  cas  (iNegrctlo,  id.,  p.  124). 

Exploration  de  la  vessie  avec  le  doigt  par  une  incision  faite  h  l’iirètlire 
au  périnée.  Ses  avantages  dans  le  diagnostic  des  alfections  vésicales 
(sir  Henry  Thompson,  ttie  Lancet,  6  mai,  p.  724). 

Gastrostomie.  Cancer  de  l’œsophage,  à  la  partie  inférieure;  rétrécisse¬ 
ment  infranchissable.  Gastrostomie  en  deux  temps  :  fixation  de  l’estomac 
h  la  paroi  abdominale  ;  ouverture  de  l’estomac  au  dixième  .jour.  Guérison. 
Malade  en  assez  bon  étal  au  cinquième  mois  (Thomas  Bryant,  irf.,  p.  726). 

Action  de  Tiode.  Sur  l’identité  do  raclion  do  l’iode  et  de  l'iodurc  de 
potassium  (M.  Charteris,  id.,  p.  729). 


VARIÉTÉS 


Faculté  de  médecine.  —  La  Faculté  vient  d’accorder  le  prix  Chaleau- 
villard  de  quinze  cents  francs  au  docteur  Üiijardin-Beaiimelz,  pour  le 
premier  volume  de  ses  Leçons  de  clinique  thérapeutique. 

.  Hôpitaux  de  Pap.is.  —  Le  concours  pour  trois  places  de  médecins  du 
Bureau  ccntr.al  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Moizard, 
Dejerine  cl  Gomhanll. 


L’administraleur-gérant,  O.  DOIN. 


THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE/£j’ 


Le  germe  ferment  et  le  germe  confrtgo;^)v* 

\ 

Par  M.  lo  professeur  Léon  Le  Fort,  chirurgien  de  l\HoLol,»Bieu/y 
Membre  de  l’Académie  do  médecine. 


On  a  (lit  avec  raison,  messieurs,  ([ue  le  moi  est  toujours 
haïssable.  C’est  une  maxime  à  laquelle  j’aime  à  ûtre  lidèle  ;  au¬ 
jourd’hui,  cependant,  je  suis  obligé  de  vous  parler  de  moi  ou 
plutôt  de  mes  travaux,  car  je  dois  vous  montrer  comment  je 
suis  arrivé  peu  à  peu,  par  l’observation  des  faits,  aux  idées  que 
je  défends,  et  je  croi.s  pouvoir  dire  aussi,  parce  que  ces  travaux 
ont  eu  sur  la  question  que  nous  étudions  en  ce  moment,  c’est- 
à-dire  sur  la  mortalité  générale  des  opérés  et  des  accouchées, 
une  part  d’intluencc  que  j’ai  le  droit  de  revendiquer. 

Je  vous  ai  dit  que  jusque  dans  ces  dernières  années,  la  mor¬ 
talité  dans  les  hôpitaux  était  excessive;  que  la  mort  était  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas  la  conséquence  des  grandes  opérations, 
et  que  cette  conséquence  on  la  trouvait  toute  naturelle.  11  y  a 
plus,  à  de  certains  moments  presque  tous  les  opérés  succom¬ 
baient,  et  personne  ou  presque  personne  ne  s’en  étonnait.  On  se 
contentait,  on  se  contente  encore  d’expliquer  ces  désastres  en  in¬ 
voquant  rintluencc  néfaste  d’une  épidémie.  Or,  que  pouvait  faire, 
que  peut  faire  le  chirurgien  contre  ce  mystérieux  génie  épidé¬ 
mique  qui  frappe  de.  mort  les  amputés?  On  se  lamentait,  on  dé¬ 
plorait  ce  malheur,  mais  on  l’acceptait,  on  l’accepte  trop  encore, 
avec  la  résignation  de  l’impuissance.  Depuis  dix-sept  ans,  je 
lutte  pour  montrer,  pour  prouver  que  cotte  résignation  est  une 
erreur  et  que  ces  épidémies  n’existent  que  par  notre  faute.  Gom¬ 
ment  suis-je  arrivé  à  ces  convictions?  C’est  ce  que  je  dois  vous 
dire. 

Lorsque,  en  1858,  je  fus  nommé  par  lo  concours  aide  d’ana¬ 
tomie  à  la  Faculté,  la  lecture  des  journaux  de  médecine  étrangers 
m’avait  montré  que  la  chirurgie  anglaise  différait  notablement 
de  la  nôtre,  car  on  y  pratiquait  fréquemment  des  opérations  qui 
n’étaient  pas  admises  dans  notre  chirurgie  française.  Je  voulus 


(1)  Suite.  Voir  te  précédent  numéro. 
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savoir  à  cfuoi  m’en  tenir  sur  ces  faits  que  nous  ne  connaissions 
que  très  imparfaitement,  puisque,  depuis  le  voyage  de  Roux,  en 
1814,  aucun  chirurgien  français  n’était  allé  étudier  sur  place  la 
chirurgie  anglaise.  Je  crus  donc  faire  une  œuvre  utile,  pour  moi, 
en  allant  à  Londres  augmenter  mes  connaissances  scientifiques 
personnelles  ;  je  crus  faire  une  œuvre  utile  à  tous  en  allant  y  étu¬ 
dier  la  question,  si  peu  connue  en  France,  des  résections  arti¬ 
culaires. 

Après  cinq  mois  de  séjour  dans  les  hôpitaux  de  Londres,  je 
rédigeai  et  présentai  à  la  Société  de  chirurgie,  en  1839,  mon 
mémoire  sur  la  résection  du  genou,  mémoire  basé  sur  217  ob¬ 
servations. 

La  résection  du  genou  étant  destinée  à  se  substituer  dans  cer¬ 
tains  cas  à  l’amputation  de  la  cuisse,  je  devais  rochorchor  quelle 
était  la  mortalité  des  deux  opérations.  Mais,  pour  que  cette 
comparaison  fût  juste,  il  fallait  la  faire  porter  sur  des  individus 
de  même  race,  soignés  dans  les  mômes  milieux,  soumis  au 
môme  mode  de  pansement,  au  même  régime  alimentaire.  M’ap¬ 
puyant  sur  les  résultats  fournis  en  Angleterre  par  la  résccliort 
(lu  genou,  je  fus  naturellement  amené  à  rcchorcbor  quelle  était, 
dans  les  hôpitaux  d’Angleterre,  la  mortalité  moyenne  après 
l’amputation  de  la  cuisse.  Les  statistiques  anglaises  étaient  alors 
|)eu  nombreuses;  celles  des  hôpitaux  d’Exeter,  de  Liverpool,  dé 
Glascow  et  de  l’hôpital  Saint-Georges  à  Londres  me  donnèrent, 
pour  251  amputations  de  cuisse,  113  morts;  c’est-à-dire  une 
mortalité  de  4o  pour  100.  Cette  mortalité  qu’aujourd’luii  je 
trouverais  excessive,  en  la  comparant  à  celle  de  ma  pratique 
personnelle,  je  la  trouvai  à  cette  époque  extrômement  favorable, 
car  je  n’avais  pour  terme  de  comparaison  que  celle  que  Mal- 
gaigne  avait  publiée  pour  les  hôpitaux  de  Paris  de  1830  à  1841. 
Or,  à  Paris,  sur  201  amputés  il  y  avait  eu  12G  morts,  c’est-à-dire 
une  mortalité  de  62  pour  100,  une  mortalité  non  plus  de  près 
de  la  moitié,  mais  des  deux  tiers  des  amputés. 

Je  fus  ainsi  le  premier  qui  ait  été  amené  à  étudier  comparati¬ 
vement  la  mortalité,  après  une  môme  opération,  entre  deux  chi¬ 
rurgies  de  nationalité  dilférenté.  Cette  première  tentative  de 
statistique  chirurgicale  comparée,  internationale,  eut  un  grand 
retentissement,  car  elle  montra  qu’au  point  dé  vue  des  résultats 
pour  la  vie,  la  chirurgie  parisienne  était  dans  une  fâcheuse  iiir 
fériorité  à  l’égard  de  la  chirurgie  anglaise!  •  .  ■ 


Parmi  les  causes  qui  pouvaient  partiellement  l’expliquer,  j'en 
invoquai  une  qui  me  paraissait  puissante,  c’était  la  différcncé 
complète,  absolue,  dans  raliinentation.  Jusque-là,  J’avais  vu 
tous  mes  maîtres  condamner  leurs  opérés  à  une  diète  plus  ou 
moins  sévère,  plus  ou  moins  prolongée  ;  à  Londres,  au  contraire, 
j’avais  vu  alimenter  fortement  les  opérés,  leur  donner  du  vin, 
de  l’alcool.  Malgaignc,  il  est  vrai,  en  examinant  la  mortalité  des 
blessés  russes  recueillis  à  Paris  en  1814,  avait  appelé  l’attention 
sur  l’innocuité  d’un  régime  alimentaire  qu’il  qualiliait  d’iwcra- 
diaire,  parce  qu’on  donnait  par  jour  à  ces  blessés  un  décilitre 
d’oau-de-vic  et  un  demi-litre  de  vin  ;  mais  il  n’avait  pas  voulu, 
disait-il,  «  en  tirer  des  conséquences  » ,  et,  en  fait,  Malgaigne, 
dont  j’ai  été  l’élève,  ne  s’écartait  guère  sur  ce  poinLdes  habi¬ 
tudes  générales  de  scs  collègues  de  Paris.  Ce  que  je  dis  de  l’ali¬ 
mentation  adoptée  en  Angleterre  pour  les  opérés  causa  en 
France  une  surprise  générale  ;  mais  peu  à  peu  l’observation  lit 
justice  des  préjugés,  et,  si  je  n’en  fus  pas  l’auteur,  je  suis  au 
moins  l’importateur  en  France  d’une  révolution  complète  dans 
le  régime  de  nos  opérés.  Celle  révolution,  dont  vous  n’avez  pas 
été  témoins,  fut  des  plus  salutaires.  Elle  est  une  des  causes  de. 
l’amélioration  de  nos  résultats  opératoires,  et  je  ne  pouvais  la 
passer  sous  silence  dans  l’étude  que  nous  faisons  en  ce  mo¬ 
ment. 

II  ne  pouvait  me  sufllrc,  messieurs,  d’avoir  constaté  et  si¬ 
gnalé  l’infériorité  des  résultats  obtenus  par  la  chirurgie  fran¬ 
çaise,  il  me  fallait  en  rechercher  les  causes,  et  j’avais  constaté 
une  telle  ditîérence  dans  les  conditions  générales  de  l’hospitali¬ 
sation  qu’il  me  semblait  que  là  encore  devait  se  trouver  un  des 
facteurs  de  cette  infériorité.  Je  retournai  donc  en  Angleterre  ;  je 
visitai,  en  1860,  ses  principaux  hôpitaux,  ceux  de  l’Ecosse,  de 
l’Irlande,  de  la  Belgique,  de  la  Hollande,  de  la  Suisse  ;  déjà  la 
campagne  de  1859  m’avait  donné  l’occasion  d’étudier  de  près 
ceux  de  l’Italie  du  Nord,  et,  en  1861,  je  publiai  un  travail  inti¬ 
tulé  ;  De  I hygiène  hospitalière  en  France  et  en  Angleterre,  Une. 
circonstance  heureuse  devait  donner  à  mon  travail  une  portée 
que  je  n’osais  espérer.  ,• 

A  la  lin  de  1860,  j’avais  présenté  à  l’ACadémie  de  médccina 
un  mémoire  sur  la  résection  de  la.hanche  ;  jé  trouvai  dans  notre 
excellent  màitré  M.  Gosselin  un  rapporteur  bienveillant  et,  ce 
qui  est  plus  précieux  encore,  un  l’apporteur  faisant  un  rapport,' 
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Dans  ce  rapport,  M.  Gosselin  faisant  allusion  à  mes  observations 
sur  riiygiène  hospitalière,  le  directeur  général  de  l'Assistance 
publique.  M.  Davainc,  membre  de  l’Académie,  crut  devoir, 
pour  défendre  son  administration,  attaquer  vivement  mon  tra¬ 
vail  à  la  tribune.  11  ouvrit  ainsi  une  discussion  célèbre  qui  dura 
cinq  mois  et  qui  consacra,  comme  une  branche  spéciale  de 
l’hygiène,  ce  que  j’avais  appelé  :  V hygiène  hospitalière. 

Eh  bien  1  messieurs,  ces  voyages,  ces  éludes,  ces  travaux  no 
m’avaient  fait  entrevoir  qu’une  partie  de  la  vérité.  La  vérité  ou, 
du  moins,  ce  que  je  crois  être  la  vérité,  la  doctrine  de  la  conta¬ 
gion,  l’action  du  germe  contage,  opposée  à  l’idée  fausse,  mais 
encore  acceptée,  de  ce  fameux  génie  épidémique,  je  la  dois  à 
une  erreur  et,  je  le  confesse  humblement,  à  une  grossière 
erreur. 

En  1861,  j’attachais  à  l’hygiène  hospitalière,  telle  qu’on  l'en¬ 
tend  généralement  aujourd’hui,  une  importance  dont  l'expé¬ 
rience  m’a  montré  l’exagération.  Je  donnais,  en  terminant  mon 
mémoire,  comme  la  preuve  la  plus  évidente  do  ce  que  peut  faire 
l’hygiène,  ce  fait,  que  la  mortalité  des  accouchées  à  Guy’s  Hos¬ 
pital,  h  Londres,  n’était  que  de  1  sur  331  ;  tandis  qu’à  la  Ma¬ 
ternité  do  Paris  la  mortalité  moyenne,  depuis  dix  ans,  était  de 
1  sur  13.  A  peine  mon  travail  était-il  publié,  que  je  reeevais 
de  mon  ami  le  docteur  Stcele,  superintendant  de  Guy’s  Hospital, 
une  lettre  m’apprenant  que  mon  argument  si  victorieux  n’était 
qu’une  colossale  erreur.  Les  chiffres  donnés,  les  résultats  heu¬ 
reux  obtenus  étaient  exacts,  mais  la  conclusion  que  j’en  tirais 
était  fausse,  car  il  n’y  avait  pas  à  Guy’s  Hospital  de  salles  d’ac- 
couehement.  Tous  les  accouchements  se  faisaient  au  domicile 
des  accouchées  par  le  personnel  médical  de  l’hôpital,  et  il  en 
était  de  même  des  milliers  d’accouchements  effectués  par  une 
autre  institution  charitable  de  Londres  :  The  Royal  Maternity 
Charity.  Je  me  hâtai  de  signaler  à  l’Académie,  ne  voulant  pas 
qu’elle  pût  être  signalée  par  d’autres,  l’erreur  que  j’avais  com¬ 
mise,  et  qui  pouvait  s’expliquer,  ou  peut-être  môme  s’excuser  en 
partie,  par  ce  fait  que,  n’étant  pas  accoucheur,  mais  chirurgien, 
je  ne  m’étais  pas  enquis,  pour  le  visiter,  de  ce  service  extérieur 
d’accouchement  dont  la  statistique  figurait  avec  celle  des  autres 
services  intérieurs  de  l’hôpital. 

11  n’en  restait  pas  moins  un  fait  extraordinaire  à  expliquer. 
Pourquoi  les  femmes  accouchées  à  la  Maternité  de  Paris  mou* 
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raicnt-cllcs  dans  la  proportion  de  1  sur  13,  tandis  qu’à  Londres 
cette  mortalité  pour  des  femmes  pauvres,  accouchées  chez  elles 
par  les  soins  du  personnel  de  Guy’s  Hospital,  n’était  que  de 

I  sur  331  ?  Déjà  M.  Tarnier,  dans  sa  thèse  inaugurale,  avait 
montré  que  la  mortalité  des  femmes  accouchées  dans  l’ancien 
douzième  arrondissement  (Panthéon)  était  beaucoup  plus  faible 
(1  sur  322)  que  celle  des  accouchées  de  la  Maternité  (1  sur 
19)  ;  mais,  s’il  admettait  la  contagion,  il  ne  l’admettait  qu’à 
titre  exceptionnel.  «  La  contagion,  dit-il  (p.  97),  n’est  sans 
doute  que  l’une  des  causes  qui  peuvent  propager  la  fièvre  puer¬ 
pérale;  il  est  possible  môme  qu’elle  ne  se  révèle  que  pendant  les 
épidémies  intenses,  pour  disparaître  dans  les  cas  sporadiques.  » 

II  dit  ailleurs  (p.  73)  :  «  11  faut  bien  admettre  dans  tous  ces  cas, 
comme  dans  toutes  les  épidémies,  l’action  d’un  principe  géné¬ 
ral,  inconnu  dans  son  essence,  appréciable  par  ses  effets,  qu’on 
a  désigné  sous  le  nom  de  génie  épidémique,  »  M.  Tarnier,  quoi¬ 
que  contagionniste,  défendait  donc  comme  vraie,  ce  qui  pour  moi 
est  une  profonde  erreur,  l’influence,  l’existence  du  génie  épi¬ 
démique.  Avec  cette  idée,  tout  progrès  sérieux  est  impossible, 
car  cette  croyance  a  pour  résultat  d’amener  le  chirurgien , 
comme  l’accoucheur,  à  une  résignation  fatale,  quand  il  faut  au 
contraire  lutter  énergiquement  contre  le  mal  que  la  contagion 
propage. 

Je  pris  à  cœur  la  solution  du  problème  qui  se  dressait  devant 
moi,  et  c’est  dans  le  but  d’étudier  ces  graves  questions  s’appli¬ 
quant  aussi  bien  aux  amputés  qu’aux  accouchées,  que  j’acceptai 
de  l’administration  des  hôpitaux,  en  1864,  la  mission  de  visiter 
les  hôpitaux  de  toute  l’Europe  occidentale  :  de  la  Hollande,  du 
Danemark,  de  l’Allemagne,  de  l’Autriche  et  de  la  Russie. 

De  retour  en  France,  je  commençai  la  rédaction  de  mes  rap¬ 
ports  en  faisant  un  travail  d’ensemble  sur  la  question  des  ma¬ 
ternités  et  de  la  mortalité  dos  accouchées.  J’y  défendais,  sur  la 
contagion  et  les  épidémies,  des  idées  alors  si  en  opposition  avec 
les  opinions  acceptées,  que  l’administration  me  pria  de  modifier 
mon  rapport.  Je  refusai  naturellement  do  le  faire;  et  ce  rajiport, 
publié  à  mes  frais,  devint  le  livre  qui  parut  en  1865  sous  ce 
titre  :  Des  Maternités.  Je  lui  donnai  pour  épigraphe  cette  phrase 
tirée  de  l’ouvrage  même  et  que  je  vous  cite,  parce  qu’elle  spé¬ 
cifie  exactement  le  but  que  j’ai  toujours  poursuivi  dans  mes 
travaux  sur  l’hygiène  hospitalière  : 


■  «  L’ijÿgiène  hospitalière  ne  se  réduit  pas  à  des  questions  de; 
hatiments  à  orienter  ou  à  espacer,  de  fenêtres  à  ouvrir,  de  mètres, 
superficiels  de  terrain  ou  de  cubes  d’air  a  distriliucr  à  chaque 
malade  :  c'est  la  science  qui,  par  l'étude  approfondie  des  causes 
qui  font  naître  et  s'étendre  les  maladies  nosoco7inales,  apprend 
à  les  prévenu' ou  à  les  arrêter  dans  leur  développement.  » 

.  Ges  causes  sont,  pour  la  plupart  des  cliirurgiens  actuels,  l’in¬ 
fluence  dos  germes  ferments  do  l’air  normal  et,  dans  quelques 
circonstances  exceptionnelles,  l’influence  d’un  mystérieux  génie 
épidémique.  Pour  moi,  ces  causes  se  réduisent  presque  à  une 
seule  :  l’influence  du  germe  contage.  C’est,  après  ce  trop  long 
préambule,  ce  que  je  vais  vous  démontrer.  Ne  vous  étonnez  pas 
do  me  voir  prendre  pour  exemple  la  lièvre  puerpérale.  La  preuve 
est  beaucoup  plus  facile  à  faire  sur  les  accouchées  que  sur  les 
blessés.  Les  accouchées  sont  [plus  nombreuses  heureusement 
qiic  les  blessés,  et  j’ai  pu  réunir  dans  mes  statistiques  près  de 
deux  millions  d’accouchements. [De  plus,  raccouchcment  est  un 
acte  physiologique,  qui  no  devient  pathologique  que  dans  de 
très  rares  exceptions  ;  tandis  que  la  question  de  la  mortalité  par 
infection  purulente  chirurgicale  se  complique  toujours  de  la 
question  de  la  mortalité  due  il  la  blessure  elle-même.  D’ailleurs, 
pour  moi,  il  y  a  presque  identité  entre  l’infection  purulente  chi¬ 
rurgicale  et  l’infection  purulente  obstétricale. 

.  Quelle  que  soit  leur  origine,  les  maladies  peuvent  affecter 
dans  leur  dissémination  dos  caractôi’es  différents.  On  les  dit  spo¬ 
radiques,  quand  elles  n’attaquent  qu’un  petit  nombre  d’indi¬ 
vidus  isolément,  sans  influence  é\y\àém\c[no',  endémiques  (Iv 
Qï)p.oi;,  dans  le  peuple),  quand  elles  sont  propres  à  certaines  loca¬ 
lités,  quand  elles  y  rencontrent  la  cause  première  de  leur  déve¬ 
loppement.  On  les  dit  épidémiques  {l%\  S^p.o;,  sur  le  |)cuple), 
quand  elles  régnent  momentanément  sur  un  nombre  exception¬ 
nel  de  personnes;  que  cette  maladie  soit  née  primitivement, 
comme  les  maladies  endémiques,  au  lieu  même  où  elle  règne 
épidémiquement  ;  ou  qu’elle  soit  importée  d’un  lieu  où  elle  est 
endémique,  comme  la  fièvre  jaune  ou  le  choléra. 

A  ce  mot  épidémie,  tel  qu’on  l’emploie,  s’attache,  à  côté  de  l’i¬ 
dée  de  nombre,  une  idée  de  provenance  et  de  causalité.  «  Quand 
un  grand  nombre  d’hommes,  dit  Hippocrate,  sont  saisis  jen 
même  temps  d’une  même  maladie,  la  cause  en  doit  être  attri¬ 
buée  à  ce  qui  est  le  plus  comninn,  à  ce  qui  sert  le  plus  il  tous  ; 
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or,  cela,  c’est  l’air  que  nous  respirons.  »  Cette  théorie  hippo¬ 
cratique,  encore  en  faveur  aujourd’hui,  tend  à  considérer  cha¬ 
que  malade,  atteint  pendant  une  épidémie,  comme  frappé  par 
un  miasme  primitif,  venu  de  plus  ou  moins  loin  et  exerçant 
son  action  dans  le  même  temps  et  sur  toute  une  population. 

Cela  est  vrai  pour  quehiues  maladies,  pour  la  (ièvre  intermit¬ 
tente,  par  exemple,  car  chaque  individu  devenu  malade,  l’est  de¬ 
venu  par  l’absorption  du  miasme  primitif;  il  a  absorbé  directe¬ 
ment,  primitivement  le  poison  paludéen.  Si,  sousdes  inniiences  do 
teiupératuro,  sous  des  iniluences  saisonnières,  sous  rintlucnce 
do  la  mise  îi  sec  de  canaux  ou  d’étangs,  de  travaux  de  terras¬ 
sements  etc.,  il  y  a  dégagement,  production  du  miasme  paludéen, 
on  peut  voir  la  lièvre  intermittente  éclater  au  milieu  d’une  popu¬ 
lation,  s’étendre  plus  ou  moins  loin  dans  la  direction  des  vents 
])rédominants,  car,  je  le  répète,  c’est  directement,  par  absorp¬ 
tion  du  miasme  primitif  que  les  individus  peuvent  devenir  ma¬ 
lades.  Mais  la  lièvre  intermittente  n’étant  pas  contagieuse,  on  ne 
verra  la  maladie  régner  que  dans  les  lieux  où  le  miasme  primi¬ 
tif  a  pris  naissance  et  a  pu  directement  agir  ;  n’étant  pas  con¬ 
tagieuse,  ne  pouvant  se  transmettre,  elle  ne  pourra  voyager  ; 
elle  naîtra  et  elle  mourra  sur  place. 

11  en  est  tout  autrement  si  une  maladie,  endémique  en  cer¬ 
tains  lieux,  comme  la  lièvre  jaune  sur  quelques  points  de  la  cote 
de  l’Atlantique,  comme  le  choléra  sur  les  rives  du  Gange,  a  pour 
elfot,  pour  essence  môme  la  création  d’un  germe  contage.  Sur  ces 
bords  empoisonnes  du  Gange  et  de  l’Atlantique  chaque  habitant 
est  expose  à  l’absorption  directe  du  miasme  endémique  au  lieu 
môme  de  sa  production  ;  mais,  la  maladie  étant  contagieuse,  chaque 
malade  devient  à  son  tour  un  producteur  de  miasme,  une 
source  d’épidémie.  11  transmet  de  place  en  place,  par  des  infec¬ 
tions  successives  le  principe  de  la  maladie  ;  cette  transmission  suit 
les  voies  ouvertes  à  l’activité  humaine  et  marche  suivant  la  rapidité 
des  communications.  Le  choléra  met  plusieurs  années  à  nous 
arriver  de  la  Perse  à  Paris  en  1832,  car  ses  moyens  de  trans¬ 
port  les  plus  rapides  ne  sont  encore  que  les  caravanes,  les  di¬ 
ligences;  en  18S<1,  la  navigation  à  vapeur  le  transporte  en  quel¬ 
ques  jours  en  Crimée;  plus  tard  il  emprunte  en  Europe,  la  voie 
plus  rapide  encore  des  chemins  de  fer.  Comme  je  l’écrivais  en 
1865,  «  ce  n’est  pas  le  miasme  dégagé  du  Gange  qui  va  direc¬ 
tement,  transporté  par  les  vents,  donner  la  maladie  à  Gonstan- 
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linople,  à  Marseille,  à  Paris;  c’est  le  cholérique  venu  de  ces 
did'érentes  villes  et  qui  liii-niême  n’est  devenu  malade  qu’après 
une  longue  suite  de  transmissions  par  contagion.  » 

[A  suivre.) 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


De  l'action  iihysiologiquo  et  thérapeutique  de  l'ergot; 

Par  le  docteur  Evetzky  (1). 

Le  docteur  Etienne  Evetzky  vient  de  faire  paraître,  dans  le 
New-York  Medical  Journal,  un  long  et  important  travail  sur 
l’action  physiologique  et  tlicrapeutiquc  de  l’ergot  de  seigle,  dont 
il  propose  d’étendre  beaucoup  l’emploi. 

Il  en  indique  d’abord  les  substances  incompatibles,  ce  sont  : 
l’acide  tannique,  tout  ce  qui  en  contient,  ainsi  que  les  sels  mé¬ 
talliques.  Etant  reconnue  l’action  stimulante  ou  excito-motrice 
do  l’ergot,  il  en  groupe  les  nombreuses  indications  sous  cinq 
chefs  dilférents  : 

i“  Désordres  de  la  circulation  et  maladie  du  système  circu¬ 
latoire; 

2“  Parésie  de  tous  les  organes  (ceux  de  la  circulation  exceptés) 
dans  la  structure  desquels  entrent  des  libres  musculaires; 

3“  Tuméfactions  cl  tumeurs  inllammatoiresj 

4“  Sécrétions  anormales; 

5“  Symptômes  dépendants  du  système  nerveux  dans  ses  rela¬ 
tions  avec  la  circulation. 

Avant  de  passer  aux  cas  particuliers,  il  faut  en  rappeler  les 
contre-indications.  Elles  sont  fournies  par  les  maladies  du  cœur 
arrivées  à  la  période  d’asystolie.  Mcadows  rapporte  un  cas  d’an¬ 
gine  de  poitrine  dont  les  accès  revenaient  toutes  les  fois  qu’on 
administrait  l’ergot.  Chez  les  femmes,  il  peut  produire  des  co¬ 
liques  utérines  violentes,  la  grossesse  n’en  est  pas  une  contre- 
indication  absolue. 

Dans  quelques  cas  de  gastrite,  on  ne  peut  employer  l’ergot  que 


(1)  Traduit  du  New- York  Medical  Journal  and  Obstelrkal  lieview 
(mars  1882),  par  M.  Deniau. 


soit  en  injections  sous-cutanées,  soit  sous  la  forme  de  suppo¬ 
sitoires. 

L’nulcur  passe  ensuite  en  revue  les  indications  particulières. 

Dans  les  liypcréinies  externes  ou  internes,  actives  ou  passives; 
rergotine  adininistrcc  à  rintérieiir,  et  même  comme  topique, 
donnerait  d’excellents  résultats  ;  ses  bons  ctfets  dans  la  pneu¬ 
monie  croupale,  sont  attestés  par  de  nombreux  auteurs  et  con- 
lirinés  par  ses  propres  recherches. 

Les  plaies  saignantes,  les  ulcères  simples,  scorbutiques,  scro¬ 
fuleux,  certaines  maladies  de  la  peau,  érysipèle,  eczéma,  ulcère 
variqueux,  ont  été,  dans  quelques  cas,  modifiés  ou  guéris  par 
l’emploi  de  l’ei'gotine. 

Dans  le  traitement  de  l’acnée  rosacée  par  les  injections  hypo¬ 
dermiques,  il  y  a  eu  des  succès  et  aussi  des  revers.  Dans  les  con¬ 
jonctivites  intenses,  les  lotions  d’eau  chaude  ont  été  heureu¬ 
sement  associées  à  un  collyre  composé  de  50  centigrammes 
d’ergotine,  30  grammes  d’eau  et  4  grammes  de  glycérine. 

Ij’autcur  rapporte  plusieurs  cas  de  guérisons  rapides  d’ané¬ 
vrysmes  par  des  injections  sous-cutanées,  in  loco  dolenii,  d’er- 
gotinc.  Ces  observations  appartiennent  à  Langenbeck,  Schneider, 
Albanese,  Dutoits,  llcrminadcs,  etc.  Les  injections  se  font  entre 
la  peau  et  la  tumeur,  elles  peuvent  être  associées  à  la  pression 
digitale,  à  l’élcctropuncture,  etc. 

Mais  c'est  surtout  dans  les  anévrysmes  internes,  où  la  théra¬ 
peutique  est  si  désarmée,  que  l'ergot  est  destiné  à  rendre  des  ser¬ 
vices.  Le  Iraitomenl  est  d’une  certaine  durée,  mais  l’amélio¬ 
ration  est  quelquefois  très  rapide. 

Ses  bons  effets  ont  été  observés  dans  tous  les  cas  et  doivent 
être  attribués  à  la  diminution  de  la  pression  et  de  la  tension  dans 
le  sac,  résultant  de  l’action  sédative  que  le  médicament  exerce 
sur  le  cœur,  comme  le  prouve  le  pouls  descendu  dans  un  cas 
de  82  à  64.  Le  repos  au  lit,  un  régime  diététique  convenable  et 
l’iodure  de  potassium  seront  joints  à  ce  mode  de  traitement. 

L’emploi  de  l’ergot,  dans  les  hémorrhoïdes,  est  en  quelque 
sorte  devenu  banal,  elles  cèdent  rapidement  à  des  injections 
d’ergotine  dans  la  marge  do  l’anus  et  à  des  suppositoires  ergotes. 

Nombre  de  maladies  des  organes  viscéraux  ne  sont  dues  qu’à 
l’atonie  de  leur  tunique  musculaire  et  à  l’affaiblissement  de  leur 
innervation;  elles  sont,  par  conséquent,  justifiables  des  pro¬ 
priétés  cxcito-motrices  de  l’ergot. 


La  dyspepsie  flatulente,  la  dilatation  stomacale,  la  constipation 
par  parésie  intestinale,  les  prolapsus  du  rectum  quand  ils  ne 
sont  pas  trop  marqués,  les  paralysies  du  sphincter  anal,  les  ré¬ 
tentions  d’urine  par  atonie  vésicale  cèdent  rapidement  au  trai¬ 
tement  ergoté. 

Beaucoup  de  médecins  prescrivent  le  seigle  à  petite  dose  à  la 
lin  du  travail,  quand  la  lûtc  du  fœtus  est  à  la  vulve,  bien  moins 
pour  exciter  rutériis  que  pour  prévenir  une  hémorrhagie.  Beau- 
couj)  d’involutions  utérines  incomplètes,  de  prolapsus,  seraient 
évités  si  l’on  usait  plus  souvent  de  l’ergot. 

Apostoli  lui  préfère  l’électricité,  qui  agit  avec  plus  de  rapidité 
et  d'énergie,  tandis  que  l’ergot  est  plus  continu  dans  scs  elfcts; 
on  peut  les  associer  dans  le  traitement  ;  il  en  est  de  môme  pour 
les  déplacements  et  les  flexions  de  l’organe. 

Dans  223  cas  de  myomes  utérins  traités  par  le  seigle  ergoté 
observés  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie  (les  expulsions  spontanées 
étant  exceptées),  l’auteur  a  dressé  la  statistique  suivante  : 


Tumeurs  complÈtemont  résorbées .  42  cas. 

Tumeurs  expulsées .  9  — 

Diminution  do  la  tumeur  avec  disparition  presque  com¬ 
plète  des  symptômes .  71  — 

Simple  amendement  sans  diminution  delà  tumeur...,  B1  — 

Insuccès  complet .  49  — 

Mort  par  conséquence  du  traitement .  1  — 


La  mort  fut  la  suite  d’une  injection  interstitielle  d’ergotine. 

Il  n’y  a  eu  donc  insuccès  que  dans  le  quart  ou  le  sixième  des 
cas. 

Si  l’on  réfléchit  que  la  mortalité  dans  l’énucléation  par  la  voie 
vaginale  est  d’environ  10  pour  dOO  et  par  la  voie  abdominale, 
avec  ou  sans  enlèvement  complet  de  l’utérus,  de  30  pour  100, 
on  verra  que  nous  opérons  trop  et  dans  des  cas  qui  pourraient 
bénéficier  d’un  traitement  plus  doux. 

Le  traitement  diététique,  tout  rationnel  qu’il  est,  est  tombé  en 
désuétude. 

On  a  fait  également  usage  de  l’électricité  dans  la  cure  des 
fibromes  utérins. 

Martin  a  fait  usage  d’un  fort  courant  faradique  à  rares  inter¬ 
ruptions  ;  dans  4  cas  la  tumeur  a  diminué  et  les  symptômes  ont 
été  amendés,  dans  3  autres  il  y  a  eu  insuccès,  enfin  dans  un  hui¬ 
tième  on  n’a  pu  obtenir  qu'une  amélioration  dans  les  symptômes  ; 


dans  la  plupart  do  ces  cas,  il  s'agissait  do  tumeurs  interstitielles 
diffuses. 

Ghéron,  Everett  ont  employé  le  môme  traitement  avec  succès. 
On  pourra  donc  combiner  les  trois  méthodes  ;  ergot,  diète, 
électricité,  dont  l’emploi  simultané  donnera  des  résultats  plus 
certains  et  réduira  à  leur  mininum  les  cas  opératoires. 

Toutes  les  affections  utérines  présentent,  malgré  leurs  dillé- 
ronces  cliniques,  deux  Indications  communes  :  restaurer  l’or¬ 
gane  dans  sa  situation  et  dans  sa  forme,  et  combattre  la  con¬ 
gestion  ou  l’inflammation  dont  il  est  le  siège;  d’autres  indications 
peuvent  se  présenter  encore  dans  des  eas  partieuliers,  mais  les 
deux  précédentes  étant  constantes,  et  l’ergot  ayant  une  influence 
décisive  sur  l’innervation  et  la  vascularisation  de  l’utérus,  nous, 
pouvons  en  conclure  que  l’ergot  sera  indiqué  dans  une  foule  de 
cas  cliniques  très  diiïërents  par  ailleurs. 

Si,  au  point  de  vue  de  l’embryologie,  la  prostate  est  l’analogue 
de  l'utérus,  iiathologiqucment  l’hypertrophie  prostatique  est 
l’affection  similaire  du  myomc  utérin. 

Langenhcck,  Atlee,  lliess  et  Gutterbach  ont  constaté  les  bons 
oflëts  de  l’ergot  non  seulement  sur  la  miction,  toujours  plus  ou 
moins  troublée  dans  cette  maladie ,  mais  encore  sur  l’hyper¬ 
trophie  prostatique  cllc-méme. 

L’hypertrophie  de  la  rate,  si  elle  est  d’origine  leucocylhé- 
mique,  n'est  en  rien  modifiée  par  l’ergot,  mais  dans  les  hyper¬ 
trophies  d’origine  miasmatique  et  typhoïde  celui-ci  est  très 
efficace.  Quant  à  la  raison  de  cette  eflicacité,  l’auteur  fait  inter¬ 
venir  une  théorie  dans  laquelle  il  subordonne  l’action  théra¬ 
peutique  générale  à  l’action  du  médicament  sur  la  rate.  Cet 
organe  étant  placé  comme  une  sorte  de  filtre  sur  le  trajet  de  la 
circulation,  le  poison  s’accumule  dans  sa  trame  et  en  détermine 
l'irritation  et  l’hypertrophie.  Or,  il  est  prouvé  que  toute  mesure 
tendant  à  réduire  le  volume  de  la  rate  exerce  aussi  une  action 
favorable  sur  la  maladie  elle-mômc.  La  quinine  doit  à  cet  effet 
une  partie  de  son  efficacité  qu’elle  partage  en  commun  avec  les 
autres  médicaments,  tels  que  :  eucalyptus  glohulus,  gentiane, 
strychnine,  enfin  hydrothérapie  et  électricité  faradique,  deux 
moyens  aont  l’efficacité  incontestable  ne  saurait  être  attribuée 
qu’à  leur  action  sur  le  tissu  musculaire  de  la  rate.  Ces  induc¬ 
tions  de  physiologie  thérapeutique  ont  été,  en  ce  qui  concerne 
l’ergot  de  seigle,  confirmées  par  les  heureux  résultats  qu’en  ont 


obtenus  Duboué  (de  Pau)  et  Jacobi,  qui  s’en  sert  depuis  douze 
ans  et  le  considère  comme  le  meilleur  moyen  lorsque  la  quinine 
a  échoué.  Duboué  (de  Pau)  a  traité  quatorze  cas  de  paludisme 
sans  un  seul  insuccès.  D’après  ces  faits,  on  peut  prouver  que 
l’état  de  la  rate  est  dans  un  intime  rapport  avec  rinfcction  pa¬ 
lustre  et  que  l’ergot,  en  agissant  sur  la  rate,  en  déloge  pour 
ainsi  dire  le  poison  en  le  rejetant  dans  un  milieu  moins  favo¬ 
rable  à  son  existence. 

Les  faits  relatifs  à  l’emploi  du  seigle  ergoté  dans  la  fièvre 
typhoïde  donnent  un  nouvel  appui  à  la  théorie  ;  Duboué  s’en  est 
servi  dans  15  cas  dont  8  étaient  graves.  Deux  malades,  sur  les¬ 
quels  l’ergot  ne  parut  pas  avoir  d’action,  moururent.  Quant  aux 
autres  cas,  il  n’a  eu  qu’à  s’en  louer.  Les  observations  de  Haycm 
sont  plus  précises,  il  considère  les  propriétés  antipyrétiques  de 
l’ergot  comme  supérieures  à  celles  de  la  digitale  et  de  la  quinine. 
L’époque  do  la  défervescence  est  avancée,  et  la  courbe  do  la 
lièvre  s’abaisse  dans  son  ensemble.  Si  l’on  injecte  l’crgotinc  pen¬ 
dant  l’après-midi,  la  température  vespérale  est  inférieure  à  celle 
du  matin. 

Les  médicaments  qui  influencent  les  secrétions  des  glandes  se 
divisent  en  deux  variétés  :  les  uns  agissent  sur  les  centres  ner¬ 
veux  secrétoires,  tels  l’atropine,  l’opium,  la  pilocarpine  ;  ce  qui 
caractérise  leur  action,  c’est  qu’elle  se  produit  aussi  bien  dans 
l’état  de  santé  que  dans  l’état  de  maladie,  et  sur  un  seul  groupe 
do  glandes  bien  déterminé;  mais  l’ergot,  qui  fait  partie  de  la 
deuxième  variété,  agit  sur  la  circulation  des  glandes,  son  action 
ne  se  fait  sentir  qu’à  l’état  do  maladie,  action  très  manifeste,  par¬ 
ticulièrement  lorsque  le  désordre  porto  surtout  sur  les  vaso-mo¬ 
teurs,  comme  dans  les  cas  de  diabète  insipide  et  de  flux  intestinal. 

La  galactorrhée  est  rapidement  combattue  par  l’ergot,  qui  peut 
même  tarir  complètement  la  sécrétion  du  lait  chez  la  femme 
comme  chez  l’animal. 

Ghristmann  et  Ahrendt  se  sont  loués  de  son  emploi  dans  les 
sueurs  hectiques. 

Le  seigle  ergoté  guérit  toujours  le  diabète  insipide  si  on  le 
donne  à  doses  massives  proportionnées  à  la  résistance  indi¬ 
viduelle  et  pendant  un  certain  temps. 

Quant  au  diabète  sucré,  ses  causes  sont  plus  profondes  et 
plus  générales,  aussi  l’ergot  a-t-il  été  utile,  mais  moins  que  dans 
la  simple  polyurie. 


L’emploi  de  l’ergot  dans  la  diarrhée  et  la  dysenterie  est  d’une 
haute  importance  pratique.  C’est  dans  les  diarrhées  nerveuses 
qu’il  se  montre  le  plus  utile. 

Le  système  nerveux  se  ressent  plus  vivement  que  tous  les 
autres  des  désordres  vasculaires  dont  il  est  le  siège,  et  les  rend 
manifestes  par  la  production  d’une  infinie  variété  de  symptômes, 
dont  un  grand  nombre  ont  etc  traités  par  l’ergot  de  seigle  ;  les 
résultats  obtenus  mettent  en  lumière  la  valeur  de  l’ergot  comme 
agent  thérapeutique. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  son  emploi  dans  les  inflammations  et 
congestions  cérébrales  et  médullaires,  l’auteur  pense  que  son 
administration  ne  doit  tenir  compte  que  des  idiosyncrasies  indi¬ 
viduelles  ;  on  l’associe  à  l’iodure  de  potassium,  à  l’électricité, 
aux  conlro-stimulants,  au  froid,  etc. 

L’ergot  produit  une  sédation  rapide  dans  les  céphalalgies 
congestives. 

L’épilepsie,  la  chorée,  certaines  formes  d’aliénation  mentale  à 
accès  congestif  ont  été  traitées  avec  succès  par  le  seigle. 

Dedrinkson  en  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  le  traitement 
d’un  coup  de  chaleur  et  de  scs  suites. 

Certaines  angioneuroses,  telles  que  l’hémicranie  par  para¬ 
lysie  vaso-motrice  et  l’herpès  zoslcr,  ainsi  que  des  névralgies  par 
névrite  de  la  gaine  de  Schwann,  se  sont  souvent  bien  trouvées 
d'injections  hypodermiques  d’ergoline.  Toutefois,  ce  mode  de 
traitement  ne  calme  pas  très  bien  la  douleur. 

L’auteur  rappelle  les  avantages  que  Chevallercau,  Body  et 
Gillet  père,  celui-ci  dans  quinze  cas  de  guérison,  croient  avoir 
retiré  de  l’emploi  de  l’crgotine  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
aigu. 

Elle  abaisserait  la  température,  calmerait  Téréthisme  circu¬ 
latoire,  abrégerait  la  durée  de  la  maladie  et  diminuerait  les  pro¬ 
babilités  des  complications  cardiaques. 
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CORRESPONDANCE 


Du  troitcmcnt  cnralif  de  la  lièvre  typIioVdo 
par  le  sulfate  do  quinine. 

A  M.  DujAnoiN-BEAUMETz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

La  fièvre  typhoïde  est  essentiellement  miasmatique  et  d’une 
nature  infectieuse  plutôt  que  contagieuse;  la  lièvre  typhoïde 
et  la  fièvre  intermittente  se  font  concurrence  dans  les  mômes 
endroits  et  tout  le  monde  sait  que  des  lièvres  intermittentes  de 
types  variés  régnent  dans  les  mômes  terr.iins.  Chacune  de  ces 
lièvres  a  une  intensité  variable  et  une  marche  particulière,  elles 
portent  tantôt  plus,  tantôt  moins  sur  un  ou  plusieurs  organes, 
mais  elles  naissent  des  mômes  foyers  d’infection  et  sont  dues,  à 
des  miasmes  analogues  ;  ces  miasmes  absorbés  le  plus  générale¬ 
ment  par  les  voies  respiratoires  pénètrent  la  masse  du  sang  et 
évoluent  chacun  suivant  sa  nature  :  le  miasme  de  la  fièvre  per¬ 
nicieuse,  probablement  d’une  ôspèce  particulière,  évolue  d’une 
façon  violente  et  rapide  ;  celui  de  la  fièvre  typhoïde  d’une  façon 
insidieuse,  des  lésions  spéciales  peuvent  caractériser  cette  der¬ 
nière,  mais  je  crois  pouvoir  mettre  hors  de  doute  que  toutes  ces 
lièvres  sont  d’origine  miasmatique. 

Trop  longtemps  l’air  s’est  borné  à  un  traitement  palliatif  ou 
symptomatique  de  la  fièvre  typhoïde,  il  est  temps  d’instituer  un 
traitement  curatif,  un  traitement  méthodique  dirigé  contre  la 
cause  môme  du  mal.  Depuis  six  ans  que  je  me  suis  fait  une  idée 
suffisante  de  cette  cause,  j’ai  inauguré  et  continué  ce  traitement 
curatif  et  j’en  ai  obtenu  (rtinc  façon  constante  des  résultats  su¬ 
périeurs. 

La  cause  étant  un  miasme,  c’est  aux  antiseptiques  que  j’a¬ 
vais  dû  avoir  recours:  la  quinine,  qui  ne  guérit  la  lièvre  inter¬ 
mittente  qu’à  ce  titre  d’antiseptique,  devait  aussi,  comme  telle, 
combattre  efficacement  le  miasme  analogue  de  la  fièvre  typhoïde  ; 
je  l’ai  donc  employée  aux  doses  de  1  kilogramme,  l'‘,SO,  conti¬ 
nuées,  je  vais  jusqu’à  2  kilogrammes  s’il  le  faut  et,  une  fois  là 
fièvre  dominée,  j’entreliens  l’elîet  obtenu  par  des  doses  appro¬ 
priées. 

Les  purgatifs,  lavements,  lotions,  bains,  balsamiques,  les  toni¬ 
ques  ne  sont  qu’une  médication  adjuvante  et  palliative. 

La  médication  curative,  tout  en  admettant  les  anciennes  mé¬ 
dications  à  titre  d’adjuvants,  attaejuo  le  mal  dans  sa  cause  elle- 
môme,  elle  doit  prendre  le  premier  rang  et  diriger  désormais 
es  ellbrts  de  la  médecine  contre  la  lièvre  tyjihoïde. 

Le  sulfate  de  ijuinine  est  bon,  cependant  je  ne  lui  attribue  au¬ 
cune  vertu  spécifique  ou  exclusive,  j’ai  employé  concurremment 
l’acide  phonique  ;  d’autres  antiseptiques  eneoro  pourront  le  rem- 
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placer,  l’important,  je  crois,  est  que  l’on  porto  enfin  la  cognée 
sur  les  racines  du  mal  et  que  l’on  ne  se  Lorne  plus  à  émonder  les 
rameaux. 

J’al  communiqué  mon  idée  autant  que  je  l’ai  pu  aux  médecins 
qui  m’entourent,  mais  je  crois  utile  aujourd’liui  de  la  divul¬ 
guer  plus  complètement  et  de  la  proposer  à  l’expérimentation 
générale.  Je  serai  fort  heureux,  si  je  réussis  à  entraîner  la 
pratique  médicale  dans  cette  voie,  de  procurer  à  riiumanitè 
soulfrante  une  ressource  efficace  contre  ce  terrible  fléau  de  la 
fièvre  typhoïde. 

J’essayerai  ensuite,  selon  mes  moyens,  do  préserver  les  popu¬ 
lations  contre  la  cause  du  mal  avant  qu’elle  fasse  scs  ravages, 
en  l’éloignant  des  habitations,  en  la  détruisant  dans  sa  source, 
et  j’aurai  conscience,  si  je  réussis,  d’avoir  rendu  un  service  plus 
grand  encore  à  mon  pays,  car  préserver  vaut  mieux  que  guérir. 

P.  Gcillevin. 

Ilennebort  (Morbihan). 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  dos  IB,  32  et  29  mai  1882.  —  Présidence  do  M.  Jamin. 

»cs  mati^tres  nllininiiioïdcs.  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  A. 
BéciiAMi’.  —  Parmi  les  substances  organiques,  celles  cjii’on  désigne  sous 
le  nom  commun  du  inaliéres  albuminoïdes  ou  de  matières  gélatinigènes, 
soit  liquides  et  coagulables  :  blanc  d’œuf,  sérum  du  sang,  albumine  vé¬ 
gétale,  caséum  du  lait  ;  soit  solides  :  fibrine  du  sang,  principe  fibreux  de 
ia  chair  des  animaux  ;  soit  enfin  tissus  propres  à  se  convertir  en  géla¬ 
tine,  et  gétatino  elle-même,  sont  h  la  fois  les  plus  intéressantes  et  les 
moins  bien  connues.  N’étant  ni  volatiles,  ni  crislallisables,  on  éprouve  la 
plus  grande  dillioulté  à  les  définir.  Au  moment  où  l’on  croit  avoir  entre 
les  mains  une  espèce  bien  caractérisée,  on  s'apcrijolt  qu’ou  n’a  qu'un 
mélange  de  deux  ou  plusieurs  espèces  difTérentes. 

Ou  ue  conuait  donc  pas  bien  encore  les  propriétés  distinctives,  comme 
espèces,  de  ces  matières  ;  leur  composition  élémentaire  offre  des  pointe 
obscurs  ;  les  produits  résultant  de  l’action  des  agents  énergiques  sur 
elles  sont  complexes  ;  toute  formule  essayant  d’en  représenter  la  consti¬ 
tution  se  montre  tellement  compliquée  qu’on  ne  saisit  pas  bien  le  lien 
qui  lu  rattache  aux  équations  habituelles  de  la  chimie  organique,  étu¬ 
diées  avec  tant  de  succès  dans  ces  dernières  années. 

Cependant,  il  s’est  fait  des  efforts  si  considérables,  et  l’on  a  enriclii  la 
science  de  résuitats  si  dignes  d’attention  depuis  quelque  temps,  qu’on 
peut  considérer  comme  possibles  et  même  probables  la  découverte  pou 
éloignée  de  la  véritable  constitution  do  ces  substances,  instruments  di¬ 
rects  do  la  vio,  et  la  définition  précise  des  espèces  qui  en  font  partie. 

Si  ces  matières  ne  cristaliisont  pas,  si  elies  ne  sont  pas  volatiles,  si 
enfin  elles  no  contractent  pas  des  combinaisons  bien  définies  avec  lus 
bases  ou  les  acides,  il  est  un  de  leurs  caractères  qui  permet,  du  moins, 
de  s’assurer  qu’on  est  en  présence  d’une  matière  toujours  la  même  e( 


bien  distinolo  de  toute  autre  :  c’est  l’action  que  ces  sortes  de  corps  exer¬ 
cent  sur  le  plan  do  polarisation  des  rayons  lumineux. 

C’est  on  étudiant  sous  ce  rapport  les  diverses  matières  albuminoïdes 
que  M.  Bécliamp  est  parvenu  à  les  séparer  en  espèces  sinon  toutes 
absolument  définies  et  comparables  à  celles  que  les  substances  vola¬ 
tiles  ou  cristallisablcs  représentent,  du  moins  olTrant  les  premiers  ré¬ 
sultats  sérieux,  tentés  en  vue  d’un  classement  régulier  de  ces  intéres¬ 
sants  produits. 

Pour  apprécier  l’importance  d’une  telle  étude,  il  suffit  de  rappeler  que 
les  organes  de  tous  les  animaux  et  les  liquides  qui  les  baignent  sont  for¬ 
més  ou  renferment  do  telles  matières,  et  que  si,  dans  les  lissns  des  plantes 
ou  leurs  sèves,  elles  ne  constituent  pas  les  matériaux  prépondérants  par 
leur  proportion,  leur  présence  n’y  semble  pas  moins  générale  et  surtout 
moins  essentielle  au  début  de  la  lormation  des  cellules. 

Si  l’on  ajoute  que  les  analyses  de  ces  matières  et  leur  interprétation 
ont  conduit  les  chimistes  qui  s’en  sont  occupés  i  admettre  que  leur  mo¬ 
lécule  ne  renferme  pas  moins  de  bOO  è  GOO  atmosplières  de  carbone,  d’hy¬ 
drogène,  d’oxygène  nu  d'azote,  on  comprendra  quelle  distance  sépare 
de  tels  corps  de  ceux,  bien  moins  complexes,  dont  l'étude  a  servi  do 
fondement  aux  doctrines  sur  lesquelles  repose  la  chimie  organique  sys¬ 
tématique. 

Le  Mémoire  de  M.  Bénhamp  contient  les  résultats  des  études  qu’il  a 
poursuivies  dans  le  but  d’extraire  les  substances  les  mieux  définies  pos¬ 
sible  des  matières  albuminoïdes  :  blanc  et  Jaune  d’œuf,  lait,  sérum  du 
sang;  farines  de  pois,  do  moutarde  blanche,  de  pois  chiche,  de  noisette, 
d’amandes  ;  gluten  de  blé,  fibrine,  globules  rouges  du  sang;  chair  mus¬ 
culaire  et  cristallin  de  bœuf. 

Ce  Mémoire  renferme  des  études  analogues  sur  les  tissus  des  os  ou 
des  cartilages  qui  lourmsseul  la  gélatine  et  la  chondrine. 

Il  donne  enfin  une  énumération  des  divers  ferments  dont  il  a  reconnu 
l’existence  en  étudiant  les  produits  précédents,  auxquels  ils  sont  si  sou¬ 
vent  associés,  et  il  en  signale  les  propriétés. 

Pendant  que  ces  études  occupaient  M  Béohamp,  les  matières  albumi¬ 
noïdes  étaient  l’oblel,  de  la  part  de  M.  Scliützeuberger,  d’un  travail  con¬ 
sidérable  par  son  étendue  et  déj.^  classique  par  ses  résultats.  Sans  dé¬ 
doubler  le  blanc  d’œuf  et  le  prenant  en  masse,  à  l’élat  coagulé,  il  l’a 
soumis  è  l’action  d’une  base  alcaline,  sous  l'influence  prolongée  d’une 
température  élevée,  dans  un  digesleur,  et  il  a  opéré  une  analyse  heureuse 
des  résultats  de  celte  réaction.  Sous  la  direction  do  ce  maitre  habile, 
M.  Bleunard  vient  de  poursuivre  et  de  compléter  une  étude  qui  fait  le 
plus  grand  honneur  au  Laboratoire  du  Collège  de  France. 

On  sait  que  sous  des  influences  semblables,  c’est-à-dire  en  présence 
d’un  alcali  et  de  l’eau,  .aidés  de  l’action  do  la  chaleur,  l’urée  s’empare  des 
éléments  de  l’eau  cl  se  transforme  en  acide  carbonique  et  ammoniaque, 
et  que  l’oxamidc,  dans  les  mémos  conditions,  fournit  de  l’acide  oxalique 
et  de  l’ammoniaque.  On  sait  aussi  que  les  matières  albuminoïdes  ont  été 
assimilées  depuis  longtemps  à  ces  sortes  de  composés,  qui  ont  besoin, 
pour  perdre  leur  azote  h  l’état  d’ammoniaque,  d’emprunter  de  l’hydro¬ 
gène  à  l’eau,  'l’el  a  été  le  résultat  général  des  opérations  effectuées  par 
M.  Schtllzenberger,  et  après  lui  par  M.  Bleunard.  D’un  côté,  des  acides 
plus  ou  moins  complexes,  restant  unis  .à  la  baryte  ;  de  l’autre,  de  l’am¬ 
moniaque  et  des  bases  complexes  .aussi  provenant  du  dédoublement  des 
matières  albuminoïdes  et  de  l'hydrogénation  des  composés  azotés  qu’elles 
contenaient. 

Ces  clfels  se  compliquent  encore  de  ce  fait,  qu’au  lieu  d’agir  sur  des 
composés  uniques  on  opère  sur  des  mélanges.  D’après  M.  Béchamp,  sur 
dO  parties  de  blanc  d’œuf,  il  y  en  a  a  que  le  sous-acétate  de  plomb  pré¬ 
cipite,  4  que  précipite  seulement  le  sous-acétate  de  plomb  ammoniacal 
et  1  qui  n’a  plus  les  caractères  albumineux  et  qui  constitue  un  ferment. 
En  opérant  sur  la  partie  coagulable  du  blanc  d’œuf  prise  en  masse,  on  ne 
peut  donc  pas  s’attendre  à  des  résultats  simples. 

11  y  a  longtemps  qu’on,  a  considéré  l’urée  comme  un  dérivé  do  la  des¬ 
truction  des  matières  albumineuses  qui  font  partie  du  sang  ou  des  tissus, 
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soit  que  cette  urée  représente  le  dernier  terme  de  la  combustion  do  ces 
matières  par  le  procédé  respiratoire,  soit  qu’elle  provienne  de  dédouble¬ 
ments  successifs  opérés  sur  elles  par  l’aetiou  des  divers  ferments  que 
les  liquides  de  l’économie  renlerment  et  mettent  en  action.  Ces  deu.\ 
procédés  peuvent  concourir  à  la  fois  à  la  formation  de  l’urée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  llécbamp  a  prouvé  depuis  longtemps  que  ro.\y- 
dalion  de  l’albumine  ,  opérée  au  moyen  du  i)erm.inganale  de  potasse, 
fournit  une  certaine  quantité  d’urée.  Heprenant  cette  question  dans  son 
Mémoire,  il  fait  voir  que  toutes  les  matières  albuminoïdes  partagent  cette 
propriété.  Il  indique  la  marche  fi  suivre  pour  constater  celle  impor¬ 
tante  réaction.  Il  signale  les  causes  d’insuccès  qui  ont  pu  la  faire  mettre 
eu  doute  par  quelques  cbimisles  entre  les. mains  desquels  elle  n’avall  pas 

Votre  commission  a  voulu  que  les  principales  o.\périencos  et  les  ré¬ 
sultats  les  plus  saillants  e.vposés  dans  le  Mémoire  do  M.  Bécbamp  fussent 
reproduis  sous  ses  yeu.\.  Elle  a  pu  s’as.surer  par  elle-même  de  leur 
exactitude. 

Sans  afllrmor  que  do  nouvelles  recliercbes  n'an.èneront  pas  dos  dédou¬ 
blements  plus  nombreux  et  ne  feront  pas  découvrir  des  caractères  pro¬ 
pres  è  distinguer  avec  plus  de  précision  les  espèces  qui  constilueut  ces 
mélanges  albuminoïdes  ou  gélalinigènes,  joniinl  un  rôle  important  dans 
rorgaiiisalioii  des  animaux  et  dans  les  pbénomèues  de  la  vie,  le  Ale- 
moire  de  M.  Bécbamp  renferme  è  ce  sujet  do  nombreuses  et  curieuses 
indications.  La  détermination  du  pouvoir  rotatoire  d’un  grand  nombre 
de  ces  matières  par  les  dissolvants  ou  jiar  des  agents  iiuaqiables  de  les 
altérer,  l’analyse  élémentaire  des  espèces  les  mieux  caractérisées  consti¬ 
tuent  un  ensemble  qui  a  exigé  do  longues  éludes  et  qui  a  paru  très  digue 


liifliiciiCR  de  l’alcnol  étiiyliqiie  et  de  l'esseiirc  d'alisiiitlic 
sur  IcN  i’oiictiuiiN  iiiotrieON  <lii  cerveau  et  sur  relies  des  iiiiis- 
clcsdc  la  vie  de  relaliuii,  par  M.  S.  IJ.vnili.o. —  ün  sait  que  l’alcool 
fait  baisser  la  température,  paralyse  le  pouvoir  excito-moleur  de  la  moelle, 
affaiblit  les  fonolions  du  cœur  et  la  sensibilité.  Il  arrête  aussi  les  convul¬ 
sions.  Mais  l’inlluence  de  l’alcool  îi  fortes  doses  sur  rexcitabilité  du  cer¬ 
veau  et  surles  phénomènes  de  l’épilepsie  dite  corticale  n’a  pas  été,  à  ma 
connaissance  du  moins,  l’objet  de  recbercbcs  experimentales  ;  son  in- 
lluence  sur  les  convulsions  produiles  par  l’essence  d  absinthe  ira  etc  aussi 
l’objet  que  d’investigations  peu  nombreuses  (Magnan,  Cliallaïul).  .l’ai  donc 
cru  utile  d’entreprendre  des  reclierclies  sur  ces  deux  substances,  et,  dans 
ce  but,  j’ai  fait  des  expériences  sur  des  chiens.  Dans  une  jiremièrc  série 
de  roclierclics,  j'ai  étudié  riulluence  de  l’alcool  à  hautes  doses  sur  la 
réaction  cerebro-musculaire  de  la  couche  corticale  du  cerveau,  et  l’in- 
ilueiice  de  l’injection  de  l’alcool  sur  les  attaques  d’épilepsie  dite  corticale. 
Dans  une  autre  série,  j’ai  étudié  l’action  de  ressence  d’absinthe,  et  l’in- 
lluence  des  injections  d'alcool  sur  les  convulsions  produiles  par  celte  sub¬ 
stance,  Dans  une  troisième  série  enfin,  j’ai  étudié  l’excitabilité  électrique 
du  cerveau  dans  l’empoisonnement  par  l’essence  d’absinthe.  L’alcool  et 
l’csseiicc  d’absinllic  étaieiil  toujours  injectés  dans  le  sang.  L’alcool,  préa¬ 
lablement  rectilié,  était  toujours  réduit  h  -iti  degrés,  d’après  l’alcoomètre 
Gay-Lussac.  L’essence  d’absinthe  était  récemment  préparée.  L’irritation 
de  la  région  corticale  était  faite  il  l’aide  du  courant  de  deux  piles  de 
Dunsen,  grandeur  moyenne,  réunies  on  tension.  Le  courant  passait  à  tra¬ 
vers  un  appareil  h  ebariol,  avec  bobines  à  zéro  do  distance,  immobilisées 
de  même  que  le  trembleur. 

Une  première  série  d’expériences  a  démontré  que  l’influence  de  l’alcool 
è  hautes  doses  sur  les  fonctions  motrices  du  cerveau  est  analogue  îi  celle 
des  autres  substances  anesthésiques  (éther,  cbloral,  morphine). 

Une  seconde  série  a  prouvé  qu’on  pouvait  diviser  l’évolution  des  clfets 
toxiques  de  l’essence  d’absinthe  en  cinq  périodes  distinctes  et  successives  : 
1“  période  tonique  ;  2°  période  clonique;  3»  période  choréiforme  ;  A»  pé¬ 
riode  de  délire  ;  S"  période  de  résolution.  La  marche  do  rempoisonne- 
raent  par  celle  substance  offre  ainsi  une  cerlaiiio  analogie  aven  celle  de 
TOME  cil.  12“  LIVIl.  35 
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l’inloxicallon  parla  stryahnini'  (Cii.  RiclieL),  à  cela  près  que  la  période 
du  délire  l'ait,  défatil  dans  rem|ioisonneineiit  par  la  slrycliuinc.  L’injec- 
lion  de  l’alcool  à  raison  de  1  îi  2  grammes  par  kilogramme  du  poids  de 
l’animal  arrête  complétemenl  la  marclie  do  rempoisoimemont  dans  les 
premières  quatre  périodes.  Lorsque  les  doses  d’essence  d’absintlie  sont 
faibles,  l’injection  d’alcool  arrête  les  convulsions  et  le  délire,  et  l’animai 
revient  à  lui  complétemenl  après  quelques  lieures  d’ébriété.  Si,  nu  cou- 
Ir.iiro,  l’empoisonuemeul  a  eu  lieu  par  de  fortes  doses,  l’injection  d’alcool 
n’empêche  pas  la  mort  de  survenir.  Le  cliloral  aussi,  après  de  faibles 
doses  d’essence  d'absinllio,  parait  exercer  la  même  influence  que  l’al- 
cuol  (deux  expériences).  L’alcool  n’est  donc  pas  l’anlagonisle  véritable 
de  l’essence  d’absintlie,  pas  plus  qu’il  nu  l’est  pas  pour  la  slrycbuine 
(Sl.ace.liiiii). 

Enfin,  il  ressort  d’une  troisième  série  d’expériences  que,  sons  l’inlluenco 
de  petiles  doses  d'essence  d’absinllie.  l’excilabililé  de  la  région  corticale, 
de  mémo  que  la  réflectivité  médunaire,  sont  exiiltées  considérab  ement, 

jiéno  le  du  résu'liilion'i  la  réaciion  cérébro-iuiisciilàiru  paraît  s’alfalblir 
progressivemeni,  tandis  que  l’excitabilité  neuro-musculaire  persiste  encore 
nu  degré  normal. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  6  et  13  Juin  '1882.  —  Présidenee  de  M.  GaVAnnET. 


Un  oa.s  «le  raac  il«‘cl:ir«‘e,  ciiêiisoii.  —  M.  Denis-Dumont,  clii- 
rnrgien  en  clief  de  l'Ilôt.  l-IJieu  de  it.aen,  communique  l'observation  d'un 
berger,  êgé  de  Ireide-linit  ans,  qui,  alleinl  de  rngi',  fut  apporté  le  23  mai 
dernier  h  l’bôpilal  de  i  .aeii.  Cel  liomniu  avait  élé  mordu,  le  lli  avril,  ainsi 

qn'une  l'einnie  et  .  pelile  fu  e,  par  un  e.liieii  enragé  erranl.  Il  lie  s’elait 

,.|.,sé  que  le  lendeinain.  Le  18  mai.  ii  avail  appris  que  la  femme  iiior- 


(Ine  en  me, ne  leiiips  que  lui  idait  .. 
qu'elle  ét.iit  iimrle.  Il  s’en  élaii  un 
miil  lin  21  au  22  mai.  il  fut  pris  d  i 
dilfienl'é  il  avaler.  Le  22  mal 
s  enrs  inaisoiis  jionr  y  boire  mil  du  c 
acli.-ver  jamais  la  tasse  ou  le  verre  i 
dyspliagie  dés  qu'il  avalait  quelques 
élonlîant,  cour  ni  loiit  à  coup  sam 
moiMre  (|iii  elfrayéreiit  ses  vmsins.  e 
lrnns|iuiié  è  l'Iiôpilal,  disianloe  Kl  li 
où  II  se  trouvait.  Il  s’était  prof . 


t  P  P  il  lut 

I  villanu  de  Luignerolles, 


Le  malade  fui  considéré  comme  certainement  atteint  de  rage.  11  de¬ 
mandait  souvent  à  boire,  repoussait  avec  énergie  tout  autre  liquide  que 
le  cidre,  mettait  une  gorgée  de  cette  boisson  dans  sa  bouclie  et,  le  plus 
Bouveiil,  la  rejetait  violemment.  11  se  plaignait  d'un  poids  sur  la  poilrine, 
de  douleurs  vives  dans  la  gorge,  et  priait  qu’on  le  fît  mourir.  11  av.iit 
souvent  des  crises,  peiulant  lesquelles  il  perdait  connaissance  ou  voulait 
mordre,  cliercliaiil  îi  saisir  avec  les  dents  tout  ce  qui  se  U'ouvait  à  sa 
portée.  Le  traitement  consista,  d’une  part,  on  bromure  de  potassium,  de 
4  il  8  grammes  par  jour,  sirop  de  codéine,  cliloral,  et,  d’autre  part,  en 
injections  sous-cutanées  do  nitrate  de  pilociirpine,  répétées  d’abord  trois 
fois  par  jour,  puis  seulement  deux  fois.  Sous  riufluence  de  cette  médica¬ 
tion,  les  crises  s’éloignèrent  de  plus  en  plus,  la  dysphagie  diminua,  puis 
cessa:  l’agitation  disparut,  l’appétit  revint;  et,  an  bout  de  quinze  jours, 
in  guérison  pouvait  être  considérée  comme  complète, 

.M.  Denis -Dumont  résume  de  la  façon  suivante  les  caractères  qui  ne 
permettent  pas  de  douter  de  la  nature  vraiment  rabique  de  cette  alTec- 
lion  I  1“  La  morsure  d’un  chien  enragé  ;  20  lu  période  d’incubnlion  or- 


dinairo  après  l’inoculation  du  virus  :  trente-six  jours  ;  3»  l’agitation  pro¬ 
dromique;  les  allées  et  venues  sans  motif;  4“  ce  malaise  tout  spécial 
avec  le  prurit  qui  part  de  l’avant-bras  où  se  trouve  la  plaie,  et  qui  pré¬ 
cédé  le  premier  accès  sans  s’être  jamais  renouvelé  depuis;  5»  une  soif 
intense,  une  douleur  vive  do  la  gorge,  une  contraction  spasmodique  ù 
chaque  tentative  de  dégiulition;  C“  ia  répulsion  pour  les  liquides  eu  gé¬ 
néral,  plus  prononcée  pour  quelques-uns  ;  7“  les  accès  provoqués  immé¬ 
diatement  par  certaines  excitations,  notamment  par  le  bruit  fait  avec  les 
dents  ;  8“  le  recouvrement  ù  peu  près  instantané  de  la  connaissance  après 
la  crise  ;  9“  les  convulsions  n’alïectent  pas  nu  côté  plutôt  que  l’autre; 
10“  la  tendance  è  mordre  et  les  morsures  faites  par  le  malade  sur  lui- 
même;  11“  la  sensalion  d’un  poids  extrêmement  pénible  sur  la  poitrine, 
avec  anxiété  précordiale;  12“  cette  voix  rauque,  résultant  sans  doute  des 
contractions  des  muscles  du  larynx,  espèce  d’aboiement  accompagnant  le 
début  de  quelques-uns  des  accès;  13“  enfin,  pour  compléter  cet  ensem¬ 
ble,  les  modifications  si  curieuses  et  si  caractéristiques  de  la  plaie. 

Lo  divorce  elle/,  les  aliènes.  —  M.  BLA^■CIIE.  M.  Luys  a  divisé 
son  travail  en  deux  parties.  Une  partie  est  consacrée  aux  arguments 
scientifiques,  la  seeondc  aux  questions  de  sentiment.  On  ne  peut  allirmer 
que  la  lobe  soit  lonjours  une  alleetion  incurable,  il  n’est  pas  clinique¬ 
ment  possible  d’afiiinier  dans  un  cas  donné  à  quelle  époque  un  malade 
pourra  êlre  considéré  comme  incurable  ou  bien  i  quelle  époque  il  |)ourra 
revenir  h  la  raison.  Beaucoup  de  malheurs  de  ce  genre  pourraient  être 
évités,  si  les  mariages  étaient  faits  avec  plus  de  circonspection.  C’est 
dans  la  mante  et  lu  mélancolie  qu’il  peut  se  produire  des  guérisons  au 
bout  d’uii  temps  plus  ou  moins  long.  M.  Blanche  pense  qu’il  y  a  beaucoup 
de  cas  passés  h  l’étal  ebroniqne,  sans  que  cependant  ils  puissent  être  con¬ 
sidérés  comme  incurables  et  sans  qu’on  puisse  dire  qu’il  y  a  des  lésions 
cérébrales.  Lorsqu’il  se  produit  des  lésions  organiques,  les  malades  n’ont 
plus  qu’une  durée  relativement  courte  et  l’on  peut  dire,  comme  pour  la 
paralysie  générale,  que  ce  n’est  plus  qu’une  affaire  de  patience.  Un  para¬ 
lytique  général,  soigné  par  M.  Blauehe  avec  M.  Foville  père,  a  eu  une 
rémission  tellement  longue,  que  ses  deux  médecins  ont  conseillé  de  le 
marier.  11  a  été  pris,  i|  est  vrai,  peu  de  temps  après  son  mariage,  de  nou¬ 
velles  crises  de  désordres  cérébraux.  M.  Blanche  cite  quelques  autres 
exemples  do  rémissions  très  prolongées.  M.  Luys  ne  nie  jias  en  principe 
ces  longues  rémissions,  mais  il  n'en  a  jamais  vu,  il  n’en  a  jamais  Irouvé, 
dit-il,  d’observation  réellement  scientifique.  M.  Blanche  revient  sur  l’ob¬ 
servation  de  la  malade  guérie  après  quinze  ans  cl  que  M.  Luys  trouve 
trop  incomplète  pour  pouvoir  servir  à  quelque  chose.  Mais  si  M.  Blanche 
n'a  donné  qu’un  résumé  de  cette  observation,  comme  il  convient  de  le 
faire  en  pareil  cas  pour  ne  pas  laisser  reconnaître  la  malade,  il  no  s’en¬ 
suit  pas  que  les  notes  n’aient  pas  été  prises  avec  la  plus  grande  attention. 
,M,  )..uy8,  après  avoir  traité  cette  observation  do  vaguement  anecdotique, 
doute  que  la  malade  ait  réellement  recouvré  la  raison.  M.  Blanche  pos¬ 
sède  une  assez  longue  expérience  pour  qu’on  puisse  croire  qu’il  sait  dis¬ 
cerner  un  aliéné  d’un  individu  sain  d’esprit.  Si  M.  Blanche  le  pouvait,  il 
y  a  bien  d’autres  malades  guéris  qu’il  pourrait  montrer  è  M.  Luys,  on 
particulier  une  autre  qui  a  été  également  vue  par  M.  Moutard-Martin; 
M.  Blanche  a  revu  tout  récemment  cotte  dame  pour  donner  des  soins  a 
son  enfant  idiot.  M.  Blanche  ne  s'arrêtera  pas  longtemps  aux  arguments 
d’ordre  sentimental.  M.  Luys  lui  reproche  d’avoir  mis  en  lumière  le  ta¬ 
bleau  de  l’aliéné,  on  laissant  dans  l’ombre  le  tableau  non  moins  intéres¬ 
sant  du  conjoint  ainsi  allaclié  a  l’aliéné  diminué  de  la  meilleure  partie  de 
lui-môme.  11  ne  peut  se  décider  à  ne  pas  considérer  l’aliéné  comme  un 
malade  semblable  il  tous  les  autres.  Il  est  plus  digne  d’inlérOt  que  les  au¬ 
tres,  puisqu’il  lui  est  impossible  de  se  soigner  lui-môme. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séances  des  7  mai  et  14  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Laddé. 


Operation  de  Porro.  —  M.  Lucas-Ciiampionnièhe  lit  un  rapport 
sur  l'observation  présentée  îi  la  précédente  séance  par  M.  Guichard 
(d’Angers) . 

M.  Lucas-Cliampionnièro  a  fait  quatre  fois  l’opération  de  Porro,  et 
l’a  vu  faire  deux  fois.  Il  analyse  l’observation  de  M.  Guichard  ;  la  cépba- 
lotripsie  n’était  guère  praticable,  l’utérus  n’étant  pas  dans  le  bassin. 
Quand  le  bassin  mesure  7  centimètres,  la  céphalotripsie ,est  peu  dange¬ 
reuse;  entre  0  et  7  centimètres,  elle  est  plus  gr.ave;  au-dessous  du  B  cen¬ 
timètres,  elle  est  très  souvent  mortelle.  Avec  les  procédés  actuels, 
l’opération  césarienne  doit  lui  être  préférée.  La  statistique  semble  in¬ 
diquer  que  l’opération  de  Porro  n’ajoute  pas  à  la  gravité  de  l’opération 
césarienne. 

La  résection  de  l’ntérus  est  toujours  une  chose  grave,  mais  il  restera 
toujours  des  cas  où  l’opération  de  Porro  sera  indiquée.  11  faut  inciser  la 
paroi  abdomiiialo  le  plus  loin  possible  du  pubis  ;  l’utérus  sera  ouvert  ù 
sa  partie  supérieure,  et  on  en  réséquera  le  moins  possible.  L’énorme  pé¬ 
dicule  extérieur  sera  morcelé  en  trois  ou  quatre  parties,  et  on  ne  le  ren¬ 
trera  pas  tout  entier  dans  le  ventre,  parce  qu’il  doit  être  le  siège  do 
lochies;  il  faut  immobiliser  absolument  le  pédicule  on  retardant  le  pre¬ 
mier  pansement. 

M.  Lucas-Championnière  repousse  le  procédé  de  Muller,  qui  sort  l’uté¬ 
rus  de  l’abdomen,  afin  de  le  vider  sans  laisser  tomber  du  liquide  dans  le 
péritoine.  Le  tien  élastique  autour  du  pédicule  est  inutile,  il  vaut  mieux 
poser  des  pinces  sur  les  vaisseaux  ouverts.  La  méthode  antiseptique  sera 
appliquée  dans  toute  sa  rigueur. 

M.  Tiiéopuii.E  Anger  se  demande  si  la  malade  de  M.  Guichard  n’a 
pas  été  intoxiquée  par  l’acide  phénique;  elle  a  eu  do  l'apnée,  des  sueurs 
abondantes,  des  urines  noires.  A  la  suite  des  grandes  plaies  et  des 
vastes  pansements  phéniqués,  M.  Anger  a  vu  survenir  ces  symptômes 
avec  abaissement  de  la  température  au-dessous  do  la  normale,  et  le  pouls 
fréquent.  Ces  symptômes  cessaient,  quand  on  supprimait  les  pansements 
phéniqués. 

M.  PoLAiLLON  ne  partage  pas  l’opinion  do  M.  Anger.  Dans  l’empoi¬ 
sonnement  par  l'acide  phénique,  le  pouls  est  lent,  il  y  a  adynamie;  les 
urines  ne  sont  pas  noires.  Après  l’hystércctomie,  le  système  nerveux  est 
profondément  troublé  ;  les  opérés  peuvent  mourir  sans  péritonite,  par 
choc,  par  épuisement  dn  système  nerveux. 

M.  Marc  Gée  dit  que  pour  la  ligature  de  l’utérus  on  conseille  de 
faire  une  incision  cunéiforme,  afin  de  rapprocher  les  deux  parties  et  de  les 
unir  par  la  suture;  on  ferme  ainsi  ce  qui  r.esto  de  la  cavité  utérine.  Il  y  a 
inconvénient  ù  diviser  le  pédicule  en  deux  ou  trois  portions,  parce  qu’on 
établit  une  communication  entre  le  péritoine  et  le  vagin. 

M.  Marchand  a  pratiqué  l’opération  de  Porro  pour  un  fœtus  passé 
dans  le  péritoine  par  rupture  spontanée  do  l’utérus  pondant  le  travail.  Le 
fœtus  et  le  placenta  avaient  passé  dans  la  péritoine  par  une  déchirure 
transversale  de  l’utérus.  N’ayant  pas  ù  sa  disposition  les  instruments 
convenables,  le  chirurgien  appliqua  l’écraseur  courbe  de  Chassaignac  pour 
fermer  le  pédicule  qui  ne  saigna  pas.  Pansement  antiseptique,  l’écraseur 
restant  en  place.  La  malade  mourut  dans  la  soirée,  probablement  d’une 
péritonite  qui  avait  débuté  avant  l’opération. 

M.  Lucas- CiiAMPiONNiÈRE  ne  croit  pas  aux  empoisonnements  par  les 
pansements  phéniqués  ;  les  symptômes  observés  chez  l’opérée  de  M.  Gui¬ 
chard  ont  été  constatés  sur  d’autres  femmes  hystércctomisées.  Les  urines 
noires  tiennent  h  l’élimination  par  le  rein  d'un  peu  d’acide  phénique. 
L’intoxication  phéniquée  n’est  pas  commune  dans  ces  opérations,  parce 
qu’on  n’abuse  pas  de  l’acide  phénique. 
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La  coupe  en  coin  de  Tutérus,  recommandée  par  M.  Sée,  no  peut  s’exé¬ 
cuter  sur  un  utérus  gravide.  C’est  par  des  étages  successifs  do  ligature 
qu’on  arrive  à  éviter  des  hémorrhagies  et  qu’on  peut  rentrer  le  pédicule 
dans  le  ventre.  Mais  si  l’on  ne  doit  pas  le  réduire,  il  est  inutile  de  faire 
tant  de  ligatures  et  il  vaut  mieux  faire  le  morcellement  ;  comme  on  no 
rentre  pas  le  pédicule,  qu’il  y  ait  ou  non  des  trous  communiquant  avec 
le  vagin,  cela  n’a  pas  d’importance.  Il  y  a  un  bon  tiers  des  opérations  de 
Porro  qui  ont  été  faites  avec  l’écraseur  do  Chassaignac. 

Cdplialothripsie.  Opératioo  césarienne.  —  A  l’occasion  du  pro¬ 
cès-verbal,  M.  Guéniot  présente  quelques  considérations  intéressantes 
sur  cette  opération.  Il  rappelle  que,  dans  une  discussion  qui  date  déjà 
de  plusieurs  années,  il  avait  donné  quelques-unes  des  règles  qui  ont  été 
admises  en  grande  partie  par  M.  Luoas-Championnière  dans  la  dernière 
séance. 

La  céphalotripsie  donne  dos  résultats  variables  au-dessous  de  G  centi¬ 
mètres,  et  il  serait  certainement  intéressant  de  consulter  les  statistiques 
des  différents  opérateurs.  On  verrait  qu'on  a  pu  obtenir  des  succès  dans 
des  rétrécissements  de  5  et  môme  de  4  centimètres.  Mais  il  est  de  toute 
évidence  que  la  céphalotripsie  est  impossible  dans  certains  cas.  Vaut-il 
mieux  alors  choisir  l’opération  de  Porro  que  l’opération  césarienne  ?  La 
première  a  été  très  bien  accueillie  tout  d’abord  ;  mais,  depuis,  les  statis¬ 
tiques  ont  paru  moins  heureuses,  et  en  ce  moment  elle  semble  un  peu 
discréditée.  Elle  n’est  pas  encore  complètement  jugée,  mais  il  est  certain 
que  c’est  une  opération  très  difficile. 

Quant  à  l’opération  césarienne,  elle  aurait  peut-être  beaucoup  plus  d’a- 
veuir,  si  l'on  pouvait  régler  son  manuel  opératoire  et  se  servir  des  mé¬ 
thodes  antiseptiques  dans  les  pansements.  Elle  donnerait,  sans  doute,  des 
résultats  analogues  à  ceux  do  l’ovarlotomio.  Comme  règle  générale, 
M.  Guéniot  conseille  rinolsioti  de  la  paroi  abdominale  assez  élevée. 
L’utérus  devra  être  attiré  et  au  besoin  suturé  à  la  paroi  abdominale  ;  la 
brèche  utérine  sera  petite,  beaucoup  plus  courte  qu’on  ne  la  fait  généra¬ 
lement  ;  on  ne  tient  pas  assez  compte  do  la  rétractation  do  i’utérus.  On 
devra  favoriser  les  adhérences  de  l’utérus  avec  la  paroi  abdominale  ; 
la  guérison  sera  d’autant  plus  facile  que  ces  adhérences  seront  plus 
précoces. 

M.  LucAS-CuAMPioNNiÈnE  se  félicite  d’avoir  souievé  cette  question  si 
intéressante.  En  résumé,  l’opération  de  Porro  est  très  difficile;  la  difficulté 
vient  surtout  de  la  confection  du  pédicule.  Le  manuel  opératoire  de  l’opé¬ 
ration  césarienne  n’est  pas  fait;  lorsqu’on  connaîtra  mieux  cette  opéra¬ 
tion,  elle  pourra  donner  d’excellents  résultats. 

Amputation  féinoro-rotulicnnu.  —  M.  Notta.  Il  s’agissait  d’un 
homme  adulte,  présentant  depuis  sou  enfance  une  carie  du  tibia;  on  avait 
d’abord  fait  l’évidement  du  tibia,  mais  la  cavité  médullaire  étant  malade, 
M.  Notta  fit  l’amputation  au-dessus  des  condylcs,  eu  conservant  la  ro¬ 
tule,  dont  la  surface  cartilagineuse  seule  a  été  enlevée.  On  ne  fit  pas  de 
suture  osseuse  ;  le  grand  lambeau  antérieur  fut  rabattu  en  arrière  et  su¬ 
turé.  Il  n’y  eut  pas  de.  réunion  par  première  intention,  mais  la  guérison 
était  definitive  six  semaines  après  l’opération.  Aujourd’hui,  huit  mois 
après,  le  malade  se  sert  facilement  de  sou  moignon,  la  cicatrice  est  tout 
à  fait  postérieure,  la  rotule  est  bien  soudée  au  fémur  et  elle  est  restée 
perpendiculaire  à  l’axe  du  fémur.  .M.  Notta  montre  un  moulage  représon- 
tant  le  moignon. 

Lipome  «le  la  main.  —  M.  Notta.  La  tumeur  siégeait  près  do 
l’émiiieiice  tbénar;  elle  était  très  fluctuante,  mais  la  ponction  n’ayant  pa* 
donné  de  liquide,  on  fit  le  diagnostic  de  lipome.  Malgré  l'emploi  du 
lister,  il  y  eut  un  peu  de  suppuration  de  la  gaine  des  fléchisseurs  et  mémo 
une  tendance  très  marquée  ou  phlegmon,  heureusement  enrayée  par  l’em¬ 
ploi  des  bains  pbéniqués  de  M.  Verneuil.  Le  malade  était  guéri  de  son 
opération,  lorsqu'il  succomba  à  une  bémorriiagic  cérébrale. 
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Dj'stocle  par  oloisoiiaeiiiont  transversal  de  rutérus.  — 

M.  Guéniot  a  communiqué,  dans  la  dernière  séance,  l’observation  d’une 
femme  de  trente-neuf  ans,  qui  avait  eu,  il  y  a  dix-neuf  ans,  un  accouche¬ 
ment  normal  et  qui  était  devenue  enceinte  pour  la  seconde  fois.  Au  terme 
do  cette  seconde  grossesse,  elle  fut  prise  do  douleurs  expulsives  et  d’hé¬ 
morrhagies.  Elle  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  !)  avril,  sur  le  point 
d’accoucher.  Les  internes  la  chloroformisèrent  et  tirent  une  première  o.x- 
ploration  qui  resta  sans  résultat.  MM.  Berger  et  Ghampetier,  dans  une 
seconde  exploration,  trouvèrent  un  col  volumineux  dont  l’orifice  était 
largement  ouvert,  mais  qui  était  complètement  fermé  dans  le  fond. 
M.  Guéniot,  appelé  dans  la  nuit  du  11  au  12  avril,  trouva  la  malade  dans 
un  état  très  grave.  Il  constata,  sous  l’infiuenco  du  chloroforme,  un  col 
volumineux,  très  ouvert,  la  cavité  utérine  fermée,  et  partout  ailleurs 
rien  autre  que  du  sang  fétide.  En  portant  le  doigt  en  haut,  il  trouva  un 
canal  très  étroit  à  travers  lequel  cependant  il  put  arriver  jusque  dans  la. 
cavité  utérine.  Avec  les  ciseaux  de  Dubois,  il  incisa  la  cloison  qui  séparait 
la  cavité  utérine  de  ce  canal  ;  il  put  alors  introduire  deux  doigts  et  sentit 
un  placenta  qui  recouvrait  toute  la  partie  inférieure  de  l’utérus:  il  le  dé¬ 
chira  et  atteignit  une  main.  Fatigué,  il  se  retira,  eu  conseillant  h  M.  Gliam- 
petier  de  faire  la  version.  Celle-ci  fut  impossible,  et  la  malade  succomba 
quelques  heures  après. 

On  constata,  h  l’autopsie,  la  présence  dans  l'utérus  d’un  foetus  putréfié. 
La  cloison  transversale  de  l’utérus  i  était  formée  par  un  tissu  musculo- 
memhraucux  do  3  centimètres  d’épaisseur. 

M.  Guéniot  n’a  jamais  vu  do  cas  cio  ce  genre  et  ne  saurait  dire  d’où 
peut  provenir  cette  cloison.  11  ajoute  sonlemeut  que  ces  cloisonnements 
de  l’utérus  prédisposent  non  seulement  aux  présentations  du  troue, 
comme  l'a  dit  JL  Polaillon,  mais  aussi  aux  insertions  vicieuses  du  pla¬ 
centa.  C’est,  en  elfel,  ce  qui  avait  lieu  dans  ce  cas.  Quelle  conduite  suivre 
en  pareil  cas?  Inciser  la  cloison,  et,  quand  .la  voie  est  suflisammont  ou¬ 
verte,  extraire  l’enfant  par  les  voies  naturelles. 

M.  PoLAiLLON  110  connaît  pas  do  fait  analogue,  mais  croit  ou  avoir 
trouvé  l’cxplicatioii.  Il  s’agirait,  selon  lui,  d’uii  cloisonnemoiit  vertical 
complot,  c’est-à-dire  allant  jusqu’à  l’orifice  du  col  et  qui,  par  le  fait  mémo 
do  la  présence  du  fœtus  se  développant  dans  une  seule  loge,  serait  devenu 
horizontal,  cette  cloison  venant  s’accoler  contre  la  paroi  do  la  loge  vide 
et  étant  ainsi  devenue  inférieure.  Cette  question  pourrait  d’ailleurs  èlro 
jugée  par  rexamen  des  insertions  des  trompes,  la  trompe  do  la  loge  vide 
devant  ainsi  su  trouver  sur  un  plan  inférieur  par  rapport  à  la  trompe  du 
l’autre  logo.  M.  Polaillon  rappelle  avoir  démontré  la  relation  qui  e.visto 
entre  les  malformations  utérines  et  les  insertions  vicieuses  du  placenta. 
Ce  failconfirme  cette  opinion.  Il  y  avait  de  plus  une  présentation  du  tronc. 
.  M.  Guéniot  est  tout  disposé  à  se  rattacher  à  l'explication  proposée 
par  M.  Polaillon.  'l’outefois,  il  résulte  d’uii  renseignement  fourni  par 
M.  Buquet,  l’interne  qui  a  fait  l’autopsie,  que  les  trompes  élaieiil  toutes 
deux  au  mémo  niveau.  Il  faut  aussi  se  rappeler  que  cotte  femme  avait  eu, 
dix-neuf  ans  auparavant,  une  grossesse. 

Eloiigalioii  du  nerf  dentaire  iiirérioiir.  —  M.  MAnc  Sée.  11 
s'agissait  d’une  femme  d'un  certain  âge,  ayant  depuis  longtemps  des  acci¬ 
dents  nerveux,  él  qui  depuis  plusieurs  mois  présentait  une  névralgie  den¬ 
taire,  dépendant  d’une  dent  cariée.  L’élongation  fut  faite  parle  procédé 
de  Sœ.mhcrg,  qui  consiste  à  faire  une  incision  sur  le  bord  de  la  màclioire, 
à  désinsérer  le  ptérygoïdien  interne,  à  arriver  sur  l’épine  do  Spix,  on  peut 
alors  charger  le  nerf  dentaire  inferieur  et  le  tirailler.  11  y  eut  un  petit  ah- 
cès  au  niveau  de  la  joue  ;  mais  la  guérison  fut  assez  rapide  et  depuis  les 
douleurs  ne  sont  pas  revenues.  Cette  femme  a  conservé  do  l’insensibilité 
au  niveau  du  menton,  et  aussi  dans  tout  le  côté  de  la  langue,  ce  qui 
ferait  supposer  que  le  nerf  lingual  a  été  tiraillé  en  mémo  temps  que  le 
nerf  dentaire. 

Injectioas  d’iodoformo  daus|Ies  arthrites  fongueuses,  par 
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M.  Marc  Sée.  —  L’iodoformo  a  été  employé  surtout  à  l’étranger,  dans  le 
traitement  des  fongosités  d’origine  tuberonleiise,  soit  en  applications  lo¬ 
cales,  soit  en  injections.  Ce  mode  de  traitement  a  donné  de  bons  résultats 
entre  tes  mains  de  plusieurs  cliirurgions,  et  particulièrement  de  Mossetig 
(de  Vienne).  M.  Sée  i’a  ompioyé  avec  succès  dans  le  traitement  d’une 
double  arthrite  fongtteuse  des  genoux  chez  une  jeune  fille  qu’il  a  déjè 
présentée  à  la  Société  de  chirurgie.  Chez  cette  malade,  il  existait  des  fon¬ 
gosités  luxuriantes  du  genou  gauche,  pas  do  liquide  dans  rarticulation 
et  pas  do  fistule.  Ou  fit  une  injection  intra-arliculaire  avec  I  gramme  en¬ 
viron  de  solution  éthérée  (riodoforme.  La  réaction  fut  assez  vive;  mais, 
au  hoiiL  do  quinze  jours,  l’amélioration  était  très  manifeste.  Hnconragé 
par  ce  succès,  M.  Sée  employa  le  même  moyen  è  droite.  Pendant  long¬ 
temps  ou  continua  la  compression,  et  aujourd’hui,  deux  mois  après  l’in¬ 
jection,  ramélioraliou  est  manifeste,  les  genoux  ont'beaucoup  diminué  de 
volume,  la  marche  est  redevenue  possible. 

M.  UnsPUBS.  Les  faits  d’injections  iodées  dans  les  articulations  sont  assez 
nombreux  et  ont  été  bien  étudiés  par  M.  üoinet.  Pour  ma  part,  dans 
deux  cas,  j’ai  obtenu  une  amélioration  évidente.  Mais  le  mode  de  traite¬ 
ment  par  l’iodüformc  est  nouve.au.  J’ai  vu  la  malade  de  M.  Sée  et  j’ai  pu 
constater  une  amélioration  très  sensible,  mais  pas  une  guérison  com¬ 
plète.  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  cberchcr  è  obtenir  dans  ce  cas  l’aiikyloso 
dans  une  bonne  position? 

M.  Veiinbuii,.  Dans  la  communication  de  M.  Sée,  li  existe  iin  point 
d’anatomie  pathologique  très  important.  S’agissait-il,  en  elfet,  réellement 
de  fongosités  articulaires  tuberculeuses?  Au  point  de  vite  anatomo-patiio- 
logiqne,  il  existe  Irois  variétés  de  fongosités  :  1“  les  fongosités  dépen¬ 
dant  direclemcnl  du  iliumatismc  ohroiiique  ;  2"  les  fongosités  symploma- 
liqnes  do  lésions  osseuses;  3“  enfin,  les  follicules  tuberculeux  des  synoviales. 
Cetle  division  est  importante,  car  lorsqu'il  s’agit  de  foilieiiles  tuberculeux, 
il  faut  agir  radicalement  ;  la  résection  étant  presque  toujours  suivie  de 
récidive,  il  faut  en  arriver  à  l’amputation.  Les  moyens  ordinaires  de  coin- 
Iiressioii,  de  cautérisations,  d’injections  iodées  ou  d’antres  réussissent  au 
contraire  dans  les  cas  do  synov'iles  rhumatismales  fongueuses. 

Quant  aux  fongosités  dépendant  d’altérations  osseuses,  d’ostéite  épipliy- 
saire  ou  do  nécrose,  la  résection  réussit  très  bien,  et  il  est  mémo  inutile  de 
faire  l’extirpation  complète  do  la  synoviale,  ce  qui  est  souvent  très  dif¬ 
ficile.  Gomme  ou  le  voit,  la  thérapeutique  est  toute  différente  suivant  les 
cas.  Ce  n’est  pas  è  dire  pour  cela  que  le  diagnostic  différentiel  soit  facile 
dans  tous  les  cas,  mais  il  présente  une  réelle  importance. 

M.  Lannbi-onûue,  au  point  de  vue  de  l’iiislologio  pathologique,  n’admet 
que  deux  variétés  :  1“  les  fongosités  tuberculeusos  ayant  pour  caractéris¬ 
tique  absolue  la  présence  de  nodules  tuberculeux,  et  2»  ja  fougosité  in- 
flammaïuire  qui  a  pour  type  le  bourgeon  charnu,  quelle  qu'en  soit  la 
cause,  nécrose,  ostéite,  inflammation  quelconque,  sera  composée  des 
mêmes  éléments  embryonnaires,  conjonctifs  ou  fibreux  è  un  degré  diffé¬ 
rent  do  développement.  La  question  est  tout  autre  s’il  s'agit  des  condi¬ 
tions  étiologiques.  Ici  on  doit  admettre  des  variétés  cliniques  plus  nom¬ 
breuses,  eu  tète  desquelles  il  faut  pincer  les  fongosités  articulaires 
d’origine  rhumatismale,  sur  lesquelles  M.  Verneuil  a  si  souvent  insisté. 
L’intervention  thérapeutique,  même  dans  les  cas  de  synovite  tuberculeuse, 
devra  être  différente,  suivant  que  le  point  do  départ  a  été  osseux  ou  ar¬ 
ticulaire.  M.  Lannelonge  regrette  de  no  pouvoir  insister  sur  ce  sujet 
intéressant;  il  demande  que  la  Société  place  cette  question  à  son  ordre 
du  jour.  Dans  une  prochaine  séance,  il  présentera  les  résultats  de  sa 
pratique. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  9  juin  1882.  —  Présidence  do  M.  Dujaudin-Beaumetz. 

Chute  des  ongles  d»ns  l’alaxiG  locomotrice.  —  M.  Roques 
communique  l’observation  d’un  homme  de  quarante-cinq  ans,  qui  depuis  un 
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an  préseiito  les  symptômes  évidents  (d’uno  ataxie  locomotrioo  progrcs- 

II  y  a  pou  de  temps,  ce  malade  ressentit  des  fourmillements  aux  deux 
ongles  des  deux  gros  orteils.  Une  coloration  noirâtre,  se  développant  gra¬ 
duellement,  indiquait  une  occliymose  sous-unguéale.  La  cliute  de  l’ongle 
est  prochaine.  Ce  phénomène  est  plus  marqué  .â  gaucho  qu’â  droite. 

Ce  sont  lâ  des  faits  peu  connus.  Cependant  M.  Joffroy  et  M.  Pitres 
ont  publié  des  cas  analogues.  Toutefois,  dans  le  cas  do  M.  Hoques,  la  lé¬ 
sion  a  marclié  beaucoup  plus  lentement.  L’explication  de  ces  faits  est 
encore  â  trouver. 

.M.  .loKrnoy,  quand  il  a  signalé  la  clinto  do  l’ongle  olicz  un  ataxique, 
pensait  qu’il  s’agissait  d’un  fait  unique  et  qu’il  y  avait  outre  l’ataxie  et  ce 
phénomène  une  relation  de  cause  h  effet. 

Il  se  basait,  pour  admettre  cotte  opinion,  sur  ce  fait  que  ces  troubles 
remplaçaient  les  douleurs  fulgurantes  et  sur  la  symétrie  des  symptômes. 
Or,  les  observations  montrent  qu’il  n’en  est  rien.  Dans  le  cas  que  j’avais 
observé,  il  y  avait  eu,  comme  dans  le  cas  do  M.  Roques  avant  la  chute 
de  l’ongle,  une  ooebymoso  sous-unguéale.  J’avais  pensé  dès  lors  que 
cette  etVusion  sanguine  avait  pu  décoller  l’ongle  et  être  la  cause  de  sa 
chute.  Mais,  dans  le  cas  observé  par  M.  Pitres,  il  n’y  a  pas  eu  préala¬ 
blement  à  la  chute  de  l’ongle  d’ecchymose  sous-unguéale.  Celle-ci  n’existe 
doue  pas  toujours,  et  n’est  certainement  pas  la  cause  de  la  cliute  de  l’on¬ 
gle,  qui  doit  dès  lors  être  rapprochée  des  troubles  trophiques  si  communs 
dans  l’ataxie  locomotrice. 

Jusqu’ici  il  semblait  que  cette  cliute  de  l’ongle  no  s’observait  que  dans 
l’ataxie.  Une  récente  observation  de  M.  Rendu  prouve  qu’elle  peut  s’ob¬ 
server  dans  d’autres  cas  pathologiques.  Il  rapporte  l’observation  d’un 
homme  de  quarante-quatre  ans  qui,  à  la  suite  d’une  violente  émotion, 
fut  pris  d’uue  sorte  d’atta.juo  de  délire.  Do  cotte  attaque  il  resta  un  sym¬ 
ptôme  constant  et  une  douleur  très  intense  dans  les  orteils  de  la  jambe 
gauche;  uii  an  après,  il  y  eut  de  la  raideur  et  il  survint  un  équinisme  tel, 
que  le  talon  se  trouvait  soulevé  ji  8  centimètres  au-dessus  du  sol.  Kn 
môme  temps  existait  une  trépidation  épileptoïde,  les  réflexes  tendineux 
étaient  exagérés  ;  la  cliute  des  ongles  ne  tarda  pas  h  se  produire,  bien 
qu’il  n’y  eut  pas  d’ataxie.  On  l’a  aussi  constatée  dans  le  cours  du  diabète. 

Traifcmciit  do  la  névro  typlio'idc.  —  M.  LEnnnouLLET  lit  un  tra¬ 
vail  de  M.  le  docteur  Sorel,  membre  correspondant,  sur  l’emploi  simul¬ 
tané  du  sulfate  do  quinine  et  du  salicylato  do  sonde  dans  le  traitement 
do  la  fièvre  typhoïde.  Ce  travail  repose  sur  97  observations.  Les  résultats 
obtenus  par  M.  Sorel  confirment  ceux  qu’avait  déjà  obtenus  par  le  môme 
traitement  M.  Hallopeau.  Les  doses  employées  par  M.  Sorel  ont  été,  pour  le 
sulfate  de  quinine,  de  ISO  centigrammes  àl',20;  pour  le  salicylato  de  sonde, 
du  2  â  4  grammes  par  jour.  Ces  doses  ont  pu  être  longtemps  continuées 
sans  accidents.  La  conclusion  do  ce  travail  est  que  ce  traitement  do  la 
lièvre  typhoïde  semble  donner  des  résulals  favorables. 

Lésions  intcstiiiulcs  et  wésicalcs  du  distonia  lieinatobiiim. 
~  M.  Damaschino  lit  un  rapport  sur  la  candidature  do  M.  le  docteur 
Zaucarol,  médecin  de  l’iiôpital  grec  d’Alexandrie.  M.  Zancarol  a  envoyé  à 
la  Société  un  mémoire  sur  les  lésions  intestinales  et  vésicales  •produites 
par  le  distoma  hcmalobium  (Bilharzia  hematohia). 

.M.  Damaschino  a  utilisé  les  pièces  anatomiques  qui  lui  ont  été  envoyées 
par.M.  Zancarol;  il  a  fait  des  préparations  liistologiqnes  et  des  photo¬ 
graphies  qui  montrent  que  les  œufs  du  distome  s’infiltrent  sous  la  mu¬ 
queuse  du  gros  intestin  et  les  ganglions  mésentériques,  on  trouve  do 
plus,  â  la  surface  de  l’intestin,  les  lésions  liabitnelles  de  la  dysenterie 
chroiiiqiio  et  des  excroissances  polypiformos  qui  semblent  être  la  caracté¬ 
ristique  des  altérations  propres  â  celte  forme  d’helminthiase. 

Dans  la  vessie  et  dans  la  partie  inférieure  de  l’uretère,  on  trouve  des 
lésions  analogues  a  celles  du  gros  intestin.  Do  plus,  le  rein  est  trans¬ 
formé  en  une  véritable  poche  d’hydroiiéphroso  par  suite  de  l’atrophie 
considérable  du  tissu  rénal.  On  sait  que  c’est  l'i  la  présence  dans  les  voies 
urinaires  du  distoma  hematobium  qu’est  duo  l’hématurie  d’Egypte. 


Sur  lo  modo  d’introduction  ot  de  dévoloppement  du  parasite,  M.  Dama- 
scliino  cite  l’opinion  de  Billiarz.  Le  parasite,  logé  dans  le  sang,  irait  dé' 
poser  ses  œufs,  comme  dans  de  véritables  nids,  îi  l’extrémité  des  réseaux 
capillaires.  On  a,  en  elTct,  constaté  la  présence  du  distome  dans  les  bran¬ 
ches  de  la  veine  porto  et  dans  les  plexus  mésentériques. 

Ocs  lavciiiouts  phcniqués.  —  M.  FERn.vND  lit  un  rapport  sur  un 
travail  do  M.  Uesplals  (de  Lille}.  L’auteur  a  déjà,  eu  1881,  communiqué 
îi  r.\oadémie  do  médecine  un  travail  sur  l’emploi  de  l’acide  pliéniquo 
comme  agent  antipyrétique.  Le  nouveau  travail  de  .M.  Desplats  démontre, 
avec  un  grand  nombre  de  faits  à  l’appui,  que  l’acide  pliéniquo  est  bien 
un  agent  antipyrétique,  qu’il  peut  èlro  administré  à  tous  les  fébricitants, 
quel  que  soit  leur  ége,  îi  des  doses  plus  élevées  que  celles  qu'oii  a  eu  jus¬ 
qu’ici  l’habitude  d’employer.  L’autour  cite  îi  l’appui  des  observations  do 
lièvre  typhoïde,  de  fièvre  rémittente,  do  variole  et  même  de  rhumatisme. 
M.  Ferrand  rappelle  les  nombreux  travaux  qui  ont  suivi  celui  de  M.  Dos- 
plats,  entre  autres  lo  travail  do  M.  Hallopeau,  les  expériences  qu’il  a 
faites  lui-même  en  1870  sur  l’action  toxique  do  l’acide  phéiiique,  les  études 
qu’il  a  contiiiiiées  depuis  au  point  de  vue  clinique.  Dans  son  mémoire, 
M.  Desplats  rapproche  l’action  de  l’acide  phénique  de  celle  du  salicylato 
de  soude.  11  montre  que  l'action  do  ce  dernier  est  très  cITective,  qu’elle 
est  prompte  et  qu’elle  est  courte,  autant  ou  sinon  plus  que  celle  do 
l'acide  phénique.  Il  n’est  pas  jusqu’à  l’action  analgésique  du  salicylate  do 
soude  que  l’auteur  ne  retrouve  après  l’administration  do  l’acide  phé- 
niqiie,  d’où  il  conclut  que  sans  être  aussi  efficace  que  le  salicylate,  dans 
le  rhumatisme,  il  peut  lui  être  substitué  dans  certains  cas.  M.  Desplats 
reconnaît  que  les  doses  de  25  centigrammes  et  de  50  centigrammes 
d’acide  phénique  suffisent  parfois,  mais  il  ne  craint  pas  de  les  élever  jus¬ 
qu’à  plusieurs  grammes.  Le  lavement  n’est  pas  le  seul  mode  d’em|iloi 
qu’il  préconise;  il  s’est  bien  trouvé  d’une  tisane  faite  avec  750  grammes 
d’eau,  3  grammes  d’acide  phénique  et  1  gramme  d’essence  de  citron.  Ile- 
venant  sur  les  iiiconvénienls  que  peuvent  présenter  ces  médicaments,  tels 
que  répugnance  de  goût,  troubles  gastriques,  troubles  urinaires,  accidents 
nerveux,  phénomènes  d’intoxication  proprement  dite,  M.  Desplats  croit 
qu’il  est  facile  de  les  éviter.  La  voie  rectale  substituée  à  la  voie  buccale 
alfranchit  les  malades  des  répugnances  du  goût.  La  coloration  noire  dos 
urines  atteste  l’élimination  du  l’acide  phénique  par  cette  voie,  mais  n’im¬ 
plique  aucune  autre  perturb.ation.  Toutefois  la  prudence  commando  en  ce 
cas  do  modérer  ou  même  de  supprimer  la  médication.  Quant  à  l’albu¬ 
minurie,  bien  que  M.  Desplats  no  l’ait  jamais  observée  que  passagère  et 
sans  gravité,  malgré  les  doses  élevées  qu’il  emploie,  M.  Ferrand  croit 
qu’il  est  sage  de  surseoir  chaque  fois  qu’elle  est  constatée. 

Ces  réserves  faites,  M.  le  rapporteur  appuie  les  conclusions  du  mé¬ 
moire  do  .M.  Desplats  sur  lo  fait  suivant:  Un  phlhisiquo  auquel  il  pros¬ 
crit  des  lavements  d’acide  phénique  pour  combattre  une  lièvre  intense 
et  persistante  a  pu  prendre  pendant  deux  mois,  sauf  de  très  légères  inter¬ 
ruptions,  deux  lavements  par  jour,  avec  50  centigrammes  d’acide  phé- 
nique  par  chaque  lavement,  sans  présenter  aucun  trouble  dans  la  coloration 
do  l’urine,  ni  la  moindre  trace  d’albuminurie. 

En  résumé,  l’acide  phénique  et  le  salicylate  de  soude  sont  d'excellents 
agents  antithermiques  et  antialgésiques  ;  sûrs  dans  leur  action,  rapides  à 
la  produire,  impuissants  à  la  maintenir,  mais  par  cela  même  faciles  à  éli¬ 
miner,  et  par  conséquent  d’un  usage  peu  dangereux. 

M.  Dujahdin-Be.vumetz  fait  observer  que  la  médication  par  les  lave¬ 
ments  phéiiiqués  n’est  pas  toujours  sans  inconvénients  ni  même  sans 
dangers.  Ou  constate,  en  clfet,  à  la  suite  de  l’administration  de  ces  lave¬ 
ments,  un  abaiàsement  souvent  considérable  de  la  température  et  une 
tendance  aux  congestions  pulmonaires.  La  température  s’abaisse  parfois 
de  40  degrés  à  30  degrés.  Ces  phénomènes  s’observent  surtout  dans  les 
cas  où  les  lavements  sont  gardés  par  les  malades.  Il  est  donc  indiqué  de 
formuler  ces  lavements  de  telle  façon  qu’ils  ne  soient  pas  gardés,  c’est- 
à-dire  de  faire  dissoudre  l’acide  phénique  dans  une  très  grande  quantité 
de  liquide.  Depuis  que  l’on  a  recours  à  cette  médication  dans  le  traite- 


ment  de  la  flÈvre  typhoïde,  un  grand  nombre  de  malades  ont  sueoombd  à 
des  phénomènes  do  congestion  pulmonaire. 

M.  Damascuino  conllrme  l’opinion  émise  par  M.  Diijardin-Ueanmetz.  Il 
a  employé  les  lavements  phéniqnés  dans  le  Iraitemont  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  C’est  lè,  dit-il,  quand  ces  lavements  sont  gardés,  une  médication 
énergique,  puissante,  qui  amène  un  notable  abaissement  de  la  tem[)éra- 
ture.  Après  cinq  ou  six  jours  de  ce  traitement,  l’acide  phénique  étant 
donné  aux  doses  do  1  ou  2  grammes  par  jour  en  deux  fois,  on  observe 
souvent  des  pbénoinènes  d'intoxication  pliéuiquée,  urines  noires,  acci¬ 
dents  encépbaliques,  accidents  nerveux,  etc.  Il  faut  donc  s’informer  ai  les 
malades  gardent  ou  rendent  les  lavements  phéniquéa. 

Il  est  vrai,  ajoute  M.  Damascliino,  que  depuis  quelque  temps  ou  voit 
bien  pins  souvent  des  broncho-pneumonies  graves  survenir  dans  le  cours 
de  la  fièvre  typhoïde,  tandis  qu’aulrefois  on  constatait  simplement  do  la 
bronchite  ou  de  la  congestion  pulmonaire  j  mais  il  ne  faut  peut-Ctre  pas 
attribuer  ces  graves  accidents  pulmonaires  îi  la  médication  pbéniquée, 
attendu  qu’on  les  observe  également  dans  le  rhumatisme  et  dans  la  plu¬ 
part  des  maladies  aiguès,  où  les  complications  pulmonaires,  par  suite  do 
cet  inconnu  qu’on  appelle  le  y énie  épidémique,  louant  depuis  quelque 
temps  un  râle  considérable. 

M.  UxTUKRY  a  eu  recours  aussi  aux  l.avements  phéniqués  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  lièvre  lyphoïde.  Il  a  obtenu  par  cette  médicalion  des  abais¬ 
sements  considérables  de  la  tempévature.  Chez  plusieurs  malades,  50  cen¬ 
tigrammes  d’acide  phénique  eu  lavements  ont  suffi  pour  faire  baisser  la 
lempéralure  jusqu’.’i  35  degrés  et  demi.  Un  autre  fait  a  frappé  .\1.  Ita- 
Ihery,  c’est  que  les  malades  Iraités  par  l’acide  phénique  paraissent  avoir 
une  convalescence  beaucoup  plus  longue.  Il  a  constaté  également  que  les 
complications  pulmonaires  étaient  extrêmement  fréquentes,  mais  il  a  fait 
la  même  conslalalion  chez  des  malades  qui  n’avaient  pas  été  soumis  ù  lu 
médicalion  pbéniquée. 

M.  GéniN-Uozii  emploie  les  lavements  phéniqués,  mais  en  faisant 
mettre  2  grnmnuis  d’acide  pbeniquo  dans  500  grammes  d’ean,  do  telle 
sorte  que  les  raalndes  rendent  toujours  ces  lavements.  En  agissant  ainsi, 
il  n’a  lias  eu  d’accidents,  et  l’acide  phénique  agit  bien  que  rendu,  comme 
le  prouve  l’intensité  de  la  sueur,  parfois  telle,  qu’il  a  lalln  diminuer  les 
doses.  M.  Uérin-Hoze  n’a  pas  constaté  que  les  congestions  pulmonaires 
fussent  plus  fréquenles  sons  l'influence  de  ce  traitement.  En  résumé,  lu 
médication  pbéniquée,  associée  au  sulfate  de  qnininr,  paraît  lui  avoir 
donné  de  bons  résultats. 

M.  SmEUEï  a  on  recours  aux  lavements  phéniqués  il  y  a  deux  ans.  11  a 
renoncé  îi  celte  médication,  qui  lui  a  souvent  donné  des  accidents  et, 
dans  quelques  cas  même,  a  déterminé  la  mort  des  malades.  11  faut  faire 
en  siirte,  quand  on  a  recours  à  cette  médication,  que  lus  malades  ne  gar¬ 
dent  pas  les  lavements,  sans  quoi  c’est  une  médication  très  dangereuse. 

M.  DuEYFUS-BniSAC  a  traité  un  grand  nombre  de  fièvres  typhoïdes  par 
les  lavements  phéniqués,  aux  doses  de  75  centigrammes  h  1  gramme  dans 
500  grammes  d’eau.  Il  a  fait  prendre  toutes  les  heures  la  température 
des  malades  soumis  h  ce  traitement.  11  a  toujours  obtenu  un  abaissement 
considérable,  souvent  très  grave,  allant  jusqu’il  33  degrés.  Il  a  eu  huit 
morts  par  complications  piilmon.aircs.  11  a  alors  suspendu  la  médication. 
Onelquc  temps  après  il  l’a  reprise,  avec  un  .autre  interne  en  pharmacie  ; 
dès  lors,  il  n’a  plus  eu  d’accidents  pulmonaires,  et  n’a  plus  obtcuu  que 
des  abaissements  modérés  do  la  courbe  thermique.  M.  Dreyfus  a  constaté 
que  la  durée  du  l’action  médicatrice  est  très  passagère.  Un  abaissement 
de  2  degrés  disparaît  après  une  heure  ou  deux  et  la  température  remonte 
après  il  un  degré  aussi  élevé  qu’au  para  vaut.  La  marche  générale  de  l’alTeo- 
tion  n’est  nullement  modifiée.  La  statistique  n’est  pas  en  faveur  do  cette 
médication  qui,  entre  autres  inconvénients,  a  celui  d’epuiscr  souvent  les 
mabades  et  devient  parfois  dangereuse. 

M.  DU  ÜASTKi.  a  employé  comparativement  les  lavements  phéniqués  et 
les  lavements  d’eau  froide  ;  il  a  pu  constater  que  ces  derniers  produi¬ 
saient  le  même  abaissement  que  les  lavements  phéniqués  et  paraissent 
même  agir  plus  rapidement,  la  durée  de  l’action  restant  la  même. 


M .  SiREDEY  fait  observar  que  loa  lavements  pliôniqués  non  gardés  ont, 
sur  les  lavements  froids,  l’avantage  de  désinfecter  les  garde-robes. 

M.  Fehrand.  L’action  des  lavements  pliéniqués  est  très  différente,  se¬ 
lon  que  l’intestin  est  rempli  de  matières  ou  qu’il  on  est  antérieurement 
débarrassé  par  un  lavement  simple.  Quand  l’acide  phéniqiie  a  épuisé  son 
action  sur  les  matières,  il  y  a  lieu  de  supposer  qu’il  n’est  plus  absorbé,  ii 
faut  donc  faire  précéder  les  lavements  pliéniqués  du  lavage  do  l’intestin. 
Si  le  lavement  est  rendu  aussitôt  que  pris,  il  agit  simplement  comme  ré¬ 
frigérant.  Mais  alors,  dira-t-on,  si  l’on  fait  absorber  le  lavement,  il  de¬ 
vient  dangereux.  Oui,fsi  l’on  dépasse  certaines  doses.  M.  Ferrand  ne  le 
proscrit  que  lorsque  la  température  atteint  ou  dépasse  40  degrés.  Jusque- 
lè  il  se  contente  do  lavements  froids  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  consti¬ 
tuent  une  médication  antitbermique  puissante,  souvent  snfn.sante.  Dans 
les  cas  où  elle  devient  insuffisante,  M.  Ferrand  emploie  le  lavement  plié- 
niqué  ;  mais,  en  commençant,  il  no  dépasse  jamais  la  dose  do  ai>  centi¬ 
grammes,  répétée,  selon  les  cas,  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Il  y  a,  on 
effet,  de  grands  avantages  il  donner  dos  doses  légères,  quitte  à  les  répéter 
plus  souvent. 

Los  complications  pulmonaires  doivent  être  attribuées  ii  la  constitu¬ 
tion  médicale  et  non  à  la  médication  pliéniqnée. 

M.  Ferrand  a  employé  cette  médication  clic/,  les  phthisiques;  elle  lui 
a  donné  de  bons  résultats,  dans  la  plitbisio  commune,  en  abaissant  la 
lièvre  et  en  permettant  aux  malades  de  reprendre  des  forces.  M.  Ferrand 
no  croit  pas  h  l’inlluence  de  l’acide  pliéniquo  sur  l’apparition  de  conges¬ 
tions  pulmonaires;  il  ne  les  a  pas  observées  plus  fréquemment  que  dans 
les  cas  où  ce  médicament  n’a  pas  été  donné.  11  cite  l'exemple  d’un  plitlii- 
siqne  qui,  pendant  deux  mois  et  demi,  a  pris  tous  les  jours  1  gramme 
d’acide  pliénique  en  doux  lavements;  non  seulement  ce  malade  n’a  jamais 
présnnlé  aucune  complication,  ni  congestion  pulmonaire,  ni  albuminurie, 
ni  urines  noires,  etc.,  mais  il  s’est  trouvé  tellement  amélioré,  qu'il  peut 
aujourd'hui  courir  les  rues.  .\1.  Ferrand  ne  croit  pas  .*1  rinduence  de  l’a¬ 
cide  pliénique  sur  le  plus  ou  moins  do  lenteur  de  la  convalescence  do 
la  lièvre  typhoïde,  celte  convalescence  étant  très  dilférenle,  selon  les 

M.  Laboé  cite  l’observation  d’un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  atteint 
de  fièvre  typhoïde,  qui,  par  suite  d’une  erreur  des  parents,  a  pris  ù  doux 
reprises  38.50  d’acide  pliénique  en  deux  lavements.  Aussitôt  après,  il  a 
été  pris  d’un  refroidissement  tel  qu’on  a  eu  beaucoup  de  peine  .ù  le  ré¬ 
chauffer.  Depuis,  il  a  pris  50  centigrammes  à  1  gramme  par  jour  nu  maxi¬ 
mum  et  ii’a  jamais  eu  d'accidents.  A  cette  dose,  on  obtient  déjîi  une 
hypothermie  très  marquée.  M.  Labbé  no  l’emploie  jamais  plus  de  quatre 
h  cinq  jours  do  suite. 

M.  FÉiiÉoi.,  il  Ueaujon,  a  donné  l’acide  pliénique  en  lavements  dans  la 
fièvre  typhoïde.  Il  n’eiï  a  pas  obtenu  tout  le  bien  qu’il  on  espérait.  11  a 
bien  constaté  un  abaissement  notable  do  la  température,  mais  très  fugace. 
11  a  aussi,  constaté  les  inconvénients  suivants  :  sueurs  excessives,  hypo¬ 
thermie,  tendance  aux  congestions  pulmonaires,  quelquefois  môme  état 
cyaniqiie.  M.  Féréol  a  renoncé  è  cette  médication. 

M.  Dueyfus-Drisac.  Le  médicament  s’accumule  dans  l’économie., Si 
011  le  trouve  pendant  plusieurs  jours  do  suite,  tout  1  coup  on  observe  nu 
abaissement  considérable  de  la  température.  C’est  lè  encore  un  dos  dan¬ 
gers  de  la  médication  phéniquée.  A  la  suite  de  cet  abaissement,  la  tem¬ 
pérature  remonte  exactement  au  degré  primitif. 

M.  Albert  Hobin  no  croit  pas  à  raccumulalion  do  l’acide  pliénique  on 
totalité  ;  co  médicament  s'éliminc,  en  général,  dans  les  vingt-quatre  ou 
quaranlc-hui:  heures. 

M.  Férécl  a  constaté  le  fait  signalé  par  M.  Dreyfus,  fait  difficile  ù 
expliquer. 

M.  Ferrand  fait  observer  que,  dans  la  fièvre  typhoïde,  on  voit  se  pro¬ 
duire  ces  phénomènes  de  collapsus,  en  dehors  do'  toute  médication  phé- 
iiiqiiée. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  En  résumé,  on  peut  dire  que  la  médication 
par  les  lavements  pliéniqués  no  donne  pas  tout  ce  qu’elle  promet  ;  qu’elle 


—  524  — 


est  active,  mais  souvent  dangereuse,  surtout  aux  doses  proposées  par 
M.  Dcsplals,  doses  qui  se  montent  jusqu’à  é  grammes  par  jour. 

M.  FEnnAND  ne  veut  pas  laisser  l’acide  phéiiique  sous  le  coup  delà 
réprobation  que  vient  de  lui  infliger  M.  Beaumetz.  Il  fait  observer,  en 
outre,  que  la  dose  de  é  grammes  mentionnée  par  M.  Desplats  est  donnée 
en  plusieurs  fois. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Nouveau  modo  oiiératoirc 
d'abinlioii  des  liéiuorrlioïdos. 

—  Le  docteur  Wbilebead  vient 
d’inaugurer  avec  do  bons  résultats 
un  nouveau  modo  d’ablation  des 
bémorrboïdos.  Voici  d’après  l’au¬ 
teur  eu  quoi  il  consiste  : 

Après  avoir  préparé  le  malade  à 
l’opération  par  le  repos  au  lit,  une 
diète  convenable  et  des  laxatifs,  un 
raneslliésie,et  l’on  dilalc  le  sphinc¬ 
ter.  Dans  le  cas  rapporté,  la  lumeur 
hémorrhoïdale  était  volumineuse  et 
présentait  quatre  lobes  inégaux  et 
pou  distincts.  On  divisa  la  masse  en 
quatre  segments,  par  des  seclioiis 
longitudinales  parallèles  à  l’intes¬ 
tin,  en  profitant  des  sillons  qui  di¬ 
visaient  grossièrement  la  tumeur  en 
quatre  lobes. 

Ce  premier  temps  fut  accompli 
sans  perte  de  sang  appréciable. 
Cliaque  lambeau  fut  alors  saisi  dans 
une  pince  à  anneau,  puis  on  pro¬ 
céda  à  la  dissection  du  cbactin 
d’eux,  en  commençant  par  une  in¬ 
cision  transversale  au  niveau  do  la 
marge  do  l’aiius,  et  en  séparant  la 
tumeur  hémorrhoïdale  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  de  bas  en 
haut,  jusqu’à  un  doigt  et  demi  au- 
dessus  de  l’orifice  anal.  Chaque 
segment  se  trouvait  ainsi  converti 
en  un  lambeau  irrégulièrement 
quadrilatère,  dont  la  base  contenait 
les  tumeurs  bémorrholdales,  et  le 
sommet  était  en  continuité  avec  la 
partie  saine  de  la  muqueuse.  Une 
section  transversale  de  la  muqueuse 
étant  pratiquée  à  ce  niveau,  la  tu¬ 
meur  hémorrhoïdale  ne  tenait  plus 
à  fintestin  que  par  un  tissu  cellu¬ 
laire  lâche. 

Chaque  lambeau  fut  tordu  forte¬ 
ment  avec  la  pince  à  lorsion,  puis 


réséqué  au  ciseau.  La  perte  de  sang 
pendant  l’opération  n’a  pas  dépassé, 
en  tout,  00  grammes.  {New-York 
Aleilical  Journal,  mai  1882.) 


Uo  l’emploi  Ihûrupciillquo 
de  raimuiit.  —  On  a  prétendu 
que  les  applications  de  l’aimant  sur 
la  peau  pouvaient  produire  le  re¬ 
tour  de  la  sensibilité  là  où  il  exis¬ 
tait  de  l’ancslliésie  et  faire  disparaî¬ 
tre  l’IiYpcrestliésie  là  où  la  sensibi¬ 
lité  était  exagérée.  Do  là,  l’emploi 
de  l’aimant  que  vient  de  faire  le 
docteur  Hammond  contre  les  né¬ 
vralgies,  la  chorée  et  les  paraly- 

Dans  neuf  cas  de  chprée,  la  gué¬ 
rison  s’est  montrée  deux  fois  après 
l’application  de  l’aimant,  mais  l’ac¬ 
tion  a  été  nulle  dans  les  sept 
autres  cas.  Dans  les  tentatives  ulté¬ 
rieures  de  traitement,  il  faudra  te¬ 
nir  compte  de  la  puissance  de  l’ai- 
maut  et  de  son  mode  d’application. 
Dans  deux  cas  de  paralysie  consé¬ 
cutive  à  l’hémorrhagie  cérébrale, 
l’auteur  a  obtenu  des  résultats  fa¬ 
vorables;  ces  cas  étaient  analogues 
à  ceux  de  Debove  et  Boudet  {Arch. 
de  neurologie,  t.  l'r,  p.  92). 

Ces  cas,  comme  ceux  d’hémianes¬ 
thésies  hystériques  signalés  par 
Charcot  et  ses  élèves,  et  traités 
avec  succès  par  les  applications  mé¬ 
talliques  ou  par  l’aimant,  sont  des 
exemples  que  les  lésions  organi¬ 
ques  ou  autres  siègent  sur  les  cou¬ 
ches  optiques.  L’hémiplégie  et  l’hé¬ 
mianesthésie  ayant  un  caractère 
transitoire  dans  les  lésions  de  ces 
centres  nerveux,  il  est  possible  que 
l’application  favorable  de  l’aimant 
dans  certains  cas  de  chorée  ou  du 
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paralysie  soit  le  fait  d’une  simple 
coïnoidenoo  ou  même  do  l’impres¬ 
sion  morale  produite  par  le  traite¬ 
ment  sur  l’esprit  du  malade.  [Neu- 
rological.  Cont.,  1881,  t.  l'r,  n“  8; 
Oaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir., 
14  octobre  1881,  n»  41,  p.  663.) 

Do  raction  du  broinnro  de 
sodium  comparée  &  l'action 
du  bromure  do  potassium  et 
au  bromure  tl’ummoiiiiim.  — 

MM.  Jules  Cliéron  et  Raoul  Fou- 
ques,  médecins  11  Saint- Lazare,  ont 
expérimenté  l’action  de  ces  trois  bro¬ 
mures  et  voici  leurs  conclusions  : 
Ces  sels  agissent,  p.ar  le  brûme, 
comme  modérateurs  des  centres  ré- 

Le  bromure  de  potassium  joint, 
Il  son  action  sédative  des  centres 
nerveux,  une  action  dépressive  sur 
le  système  musculaire  :  c’est  un  we- 
vro -musculaire.  Le  bromure  do 
sodium  agit  comme  le  bromure  de 
potassium  sur  les  centres  nerveux, 
mais  n’agit  pas  sur  le  système  mus¬ 
culaire  :  il  est  simplement  modera- 
teiir  réflexe,  éliminateur  •,  enfin  le 
bromure  d’ammonium  est  un  modé¬ 
rateur  réllexe  par  le  brome  comme 
les  deux  précédents,  et  par  1’, am¬ 
monium  il  est  excitant,  diffusible; 
c’est  à  la  fois  un  modérateur  ré¬ 
flexe  et  un  excitant  de  la  périp/ié- 

Par  conséquent,  lorsqu’on  vent 
agir  sur  le  pouvoir  réflexe  et  sur  le 
système  musculaire,  c’est  an  bro¬ 
mure  de  potassium  qu’il  faut  don¬ 
ner  la  préférence. 

Si,  au  contraire,  il  suffit  d’agir 
sur  les  centres  réflexes,  le  bromure 
de  sodium  est  indiqué. 

Lnfin,  lorsque,  on  respectant  le 
système  musculaire,  on  vent  agir 
sur  les  centres  nerveux  et  amener 
une  détente  de  la  circulation,  un 
abaissement  de  pression, le  bromure 
d’ammonium  donnera  le  résultat. 
{Journ.  de  thér.,  25  août  1881, 
p.  617.)  _ 

De  la  colotomie  lombaire 
en  France,  dans  le  cancer  du 
rectum.  —  M.  le  docteur  Diard  n 
entrepris,  dans  sa  thèse  inaugurale, 
la  reliabilitallon  d’une  opération 
trop  délaissée  en  France,  ou  réservée 
aux  seuls  cas  désespérés  d’obstruc¬ 
tion  intestinale. 

L’auteur,  après  avoir  rapporté  un 
certain  nombre  d’opérations  qui 


donnèrent  des  résultats  remarqua¬ 
bles,  conclut  que  toutes  les  fois  que 
l’ouverture  d’un  anus  artificiel  sera 
indiquée,  il  sera  préférable  d’avoir 
recours  é  la  colotomie  lombaire.  On 
devrait  même,  comme  cela  se  pra¬ 
tique  à  l'étranger,  faire  de  cette 
opération  une  opération  de  début, 
préventive  pour  ainsi  dire,  et  qui 
retarderait,  paraît-il,  la  marche  de 
la  néoplasie. 

Quatre  procédés  principaux  sont 
en  présence  pour  pratiquer  la  colo¬ 
tomie  lombaire  :  celui  de  Gallisen, 
celui  d’Amussat,  ceux  d’Allingham 
et  de  Bryant,  et  en  dernier  lieu 
celui  de  ïrélat,  qui  a  perfectionné 
le  manuel  opératoire  et  établi  un 
certain  nombre  de  points  de  repère. 
La  description  de  chacun  de  ces 
procédés  se  trouve  exposée  dans  le 
travail  de  M.  le  docteur  Diard,  mais 
il  nous  est  impossible  de  les  résu- 

La  conclusion  est  que  la  colo¬ 
tomie  lombaire  ne  mérite  nulle¬ 
ment  le  discrédit  dans  lequel  elle 
est  tombée  chez  nous.  I Thèse  de 
Paris,  1881.) 

Tétanos  traumatique  traité 
avec  succès  par  le  siiirato 
d’caérinc.  —  Le  docteur  Layton 
publie  dans  le  New-Orleans  Medi¬ 
cal  and  Surgical  Journal  du  mois 
de  mars  un  succès  qu’il  doit  à 
l’emploi  du  sulfate  d’ésérine,  dans 
le  traitement  d’un  cas  grave  de  té¬ 
tanos  traumatique,  se  développant 
chez  un  enfant  de  onze  ans,  trois 
semaines  après  une  plaie  du  pied. 

Les  bromures,  le  chloral,  le  can¬ 
nabis  indica  avaient  été  employés 
sans  aucun  bon  résultat. 

L’ésérino  fut  administrée  h  la 
dose  de  1  milligramme  d’heure  en 
heure  dans  une  potion. 

A  aucun  moment  du  traitement  on 
n'observa  de  phénomènes  d’intoxi¬ 
cation,  il  n’y  eut  même  pas  de  con¬ 
traction  des  pupilles  ;  en  revanche, 
les  heureux  effets  de  la  médication 
no  tardèrent  pas  è  se  manifester. 
On  diminua  la  dose  h  mesure  que 
les  symptômes  s’amendaient.  En 
une  semaine,  l’enfant  prit  3  grains 
du  sulfate  d’ésérine;  en  tout(0s,195). 

La  prescription  fut  alors  suspen¬ 
due,  le  malade  ne  conservant  de 
sou  affection  qu’un  peu  de  trismus 
qui  disparut  dans  la  quinzaine  sui¬ 
vante.  [New-Orleans  Medical  and 
Surgical  Journal,  mars  1882.) 
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Fracture  du  sphénoïde.  FiacUiro  do  In  prolubôinnce  pariétolo  gnuclie 
par  coup  direct  ;  Iiémicranic  ;  exoplillialmie  ;  exploration  du  foyer  delà 
fracliirc  aprüs  élargiseenienl  de  la  plaio  ;  extraction  do  la  grande  aile  du 
spliénoïde  détachée;  pansonient  antiseptique  ;  disparition  progressive  de 
l’exophtlialmic  ;  guérison,  avec  strabisme  externe  (Gcorgos-I3.  Post,  The 
Lancet,  p.  734). 

lioro-glycéride.  Mélange  de  glycérine  et  d’acide  borique,  pour  rem¬ 
placer  les  solutions  pbéniquées  dans  le  traitement  des  plaies  ;  elTets  sa¬ 
tisfaisants  (Richard  Uarwell,  id.,  1.3  mai,  p.  774). 

Paracentèse  du  crâne.  Dans  les  cas  d’hydrocéphalie,  Dunn  recommande 
cette  opération  comme  le  seul  moyen  ellicace  et  le  déclare  absolument 
sans  danger  ;  mais  il  ne  dit  pas  qu’il  l’ait  pratiquée,  ni  quels  résultats  il  a 
obtenus  (id.,  p.  779). 

Ligature  de  l’iliaque  externe.  Anévrysme  spontané  de  la  fémorale  au 
triangle  de  Scarpa  ;  ligatni'o  antiseptique  do  l’artère  iliaque  externe  au 
tiers  supérieur  ;  réunion  de  la^  plaie  par  première  intenlioii  ;  chute  de  la 
ligature  au  vingt-huitième  jour:  diminution  de  moitié  de  l’anévrysme, 
avec  persistance  de  battements  (üallozzi,  Il  Morgagni,  mars  1882,  p.  181). 

Dosage  des  médicaments.  Sur  le  dosage  elticace  de  certains  médica¬ 
ments  employés  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses^  en  parti¬ 
culier,  do.si's  différentes  indiquées  par  les  auteurs  pour  l’extrait  de  ciguè 
(E. -G.  Seguin,  Arch.  of  Med.New-\’ork,am\  1882,  p.  177). 

Mal  de  Pott.  Plusieurs  articles  sur  le  traitement  du  mal  de  Pott,  pur 
Golding  Bird,  Noble  Smith,  üwen,  Roth,  Grattan  (BriV.  Med.Journ., 
13  mai  1882,  p.  687  et  suiv.). 

Empoisonnement  par  le  chloroforme.  Ingestion  d’environ  100  grammes 
de  chlololorme;  traitement  par  la  respiration  arliriciellc,  l’électrisation  du 
thorax,  l’injection  sons-cutanée  d'éther,  etc.;  coma  pendant  sept  heures; 
guérison  (James  Oliver,  Prit  Med.  Journ.,  21  mai,  p.  775), 

.  Truilcment  de  la  lèpre.  Bons  elfets  de  la  teinture  d'eucalyptus,  h  la 
dose  de  16  grammes  |iar  jour,  dans  une  potion  à  la  quinine,  dans  un  cas 
de  lèpre  (Sinclair  Stevenson,  id.,  p.  730). 
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Hôpitaux  du  Paris.  —  Le  concours  pour  trois  places  de  chirurgiens 
du  Bureau  central  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Durot, 
Reynier  et  Henriet. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Jean  Bernard,  îi  Paris.  —  Le  docteur  Gal- 
tier-Boissiùre,  h  Paris.  —  Le  docteur  Mercier,  connu  par  ses  travaux 
sur  les  voies  urinaires,  —  Le  docteur  Hurteaux,  Et  Paris. 
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logues  aux  ptoinaïiies  dans  les) 
gastriques  et  pancréatiques  de 
plusieurs  matières  albuminoïdes, 
337. 

Diphthérie  (Du  juglans  nigra  dans 
la),  132. 

—  (lions  effets  des  applications  lo¬ 
cales  d’acide  borique  dans  la), 
Index,  364. 

—  (Lu)  aux  Enfants  assistés,  439. 
Diphthéritiques  (Signes  dill'éreiitiels 

des  fausses  membranes,  et  ,  des 
catarrhales,  396. 

Distension  (Quatre  cas  de)  nerveuse 
pour  aft'ections  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  Index,  400. 

Distoma  hernalobium,  520. 

Divorce  (Le)  chez  les  aliénés,  440, 
488.  515. 

Drainage  (Sur  le)  capillaire  dans 
les  affections  de  la  plèvre,  303. 
Dujaiidin,  26. 

Dujakdin-Beaumetz,  401. 

Dupont,  8. 

Dysenterie  chronique  (Traitement 
de  lu  , /nde,T,  448. 

Dyspepsie  iTraiteinerit  de  la),  478. 
Dyspnée  (Du  quebracho  dans  la), 
248 

Dystocie  causée  par  un  corps  fi¬ 
breux  implanté  sur  le  col  utérin, 
122,  519. 

E 

Eaux  (Du  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  par  les)  sulfureuses 
et  en  particulier  par  celles  de 
Cauterets,  par  Candellé,  305,  360. 

—  (Guide  médical  aux)  de  Plom¬ 
bières,  par  Bottentuit,  llibliogr., 
484. 

Eclampsie  traitée  par  la  pilocor- 
pine,  46. 

Electricité {ESols  chimiques  et  phy¬ 
siques  do  T)  pouvant  s’appliquer 
h  la  médecine  et  A  la  physiologie, 
parBardet,  22,  114,  158. 

—  (L’)  appliquée  au  diagnostic  et 
au  traitement  des  mafadies.  In¬ 
dex,  184. 

Electropuncture  (Contribution  nu 
traitement  des  anévrysmes  de 
l’aorte  thoracique  par),  par  Fort, 
67. 

Elongation  des  nerfs,  259. 

—  des  deux  nerfs  optiques,  393. 

—  du  nerf  dentaire  inférieur,  618. 
Embryectomie,  Index,  496. 
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Emme't  (Tracliélomiiliie  ou  opéra- 

Empliysihne  (De  1’)  du  luédiastin  et 
du  pueuuio-tlioriix  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  tracliôotomiej  ht- 
dcx,  220,  304. 

Empoinonnr.ment  {Contribution  à 
l’anatomie  patlioIogic|ue  de  la 
moelle  dans  1’)  par  le  idmsphore, 
29. 

—  par  le  cbroniate  d(!  plomb  chez 
les  tisseiirs  de  soie,  btdex,  88. 

—  par  rœnantiie  crocata.  Index, 

—  (Cas  d’)  pur  la  bollndono,/?!de.r, 
304. 

—  (Récit  de  mon)  par  l’nponior- 
pliiue  en  injections  sous-cuta¬ 
nées,  par  Péclioiier,  353. 

—  chronique  par  l’arsenic,  487. 

Empt/ùmc  (Ré.sullnt  statistique  de 

l’opération  de),  par  Moutard - 
Martin,  137. 

Engiphale  (Sur  les  contractures 
après  la  mort  déterminées  par 
les  lésions  de  1’)  et  du  cervelet,  7b. 

Endocardite  diabétique,  253. 

Enfance  (Résection  du  genou  dans 
la  première).  Index,  48. 

Enfants  (Leçons  sur  les  maladies 
des),  par  West,  Itihliogr.,  109. 

—  (La  manière  d'èlever  les),  par 
Blanche,  Hibliogr.,  250. 

—  (La  diplithérie  aux)  assistés,  439. 

Epaule  vSectiou  sous-cutanée  des 

adhérences  poni'  réduire  les  an¬ 
ciennes  luxations  do  1’),  210. 

—  (Sur  un  nouveau  procédé  de  ré¬ 
duction  des  luxations  de  1’),  par 
Charny,  29. 

Epilepsie  traitée  par  la  ligature  des 
arteres  vertébrales,  490. 

Epiiliclioma  (Ablation  de  la  langue 
pour  un),  Index,  364. 

—  lingual;  inilucnce  d'un  érysi¬ 
pèle,  398. 

Ernol  (Sur  le  traitement  de  1’),  par 
1  éther,  par  ïanrot,  434. 

Ergoté  (Du  seigle)  et  de  la  conser¬ 
vation  indéliuie  par  élimination 
des  principes  gras,  etc.,  par 

,  Perrot,  202. 

—  (Sur  les  préparations  de  seigle) 
par  Tnnret,  249. 

—  (Sur  la  préparation  du  seigle), 

,  par  l'éthe.",  par  Ferrand,  333. 

—  (Du  seigle)  et  de  ses  applica¬ 
tions,  par’  Evetzky,  505. 

Ergotine  (Dos  injections  hypoder¬ 
miques  d'),  447. 

Erigeron  eanadense  (De  l’esBence 
dq  et  de  ses  applications  ft  la  mé- 


Eruption  bulbeuse  iodée,  41. 

Erysipèle,  173. 

—  (Epithélium  lingual;  influence 
d'un),  393. 

Esérine  (Glaucome  aigu  guéri  par 
F),  248. 

—  dans  le  tétanos,  525. 

Estomac  (Do  la  résorcine  contre  les 

maladies  d’)  et  le  choléra  infan¬ 
tile,  183. 

Ether  (Des  injections  sous-cutanées 
d’;  sulfurique.  Index,  48. 

—  (De  rutiiité  des  injections  sous- 
cutanées  d’)  dans  la  pneumonie 
adynaniique,  Index,  48. 

Etirement  des  nerfs  en  Amérique, 
289. 

Evetzki,  505. 

Eucalyptus  globidus  (Deux  cas 
d’amputations  traitées  par  1’), 

r  Index,  136. 

—  dans  le  traitement  de  la  lèpre. 
Index,  626. 

Excavations  (Du  traitement  des) 
pulmonaires  par  l’incision  et  le 
drainage,  86. 


Face  (Tumeurs  congénitales  de  la). 

Fémur  (Du  traitement  des  frac¬ 
tures  du  col  du)  par  l'extension 
continue,  397. 

Fermentation  (Mécanisme  de  la) 
putride  des  matières  protéiques, 

Ferments  (Dos),  511. 

Feurand  (G.),  333. 

Fibro-myomes  (Du  traitement  de 
quelques)  du  col  de  l’utérus,  223. 

Fibromes  intra-utérins,  81 . 

—  de  l'utérus  et  kyste  dermoïde  de 
l’ovaire,  344. 

—  utérins  enlevés  par  la  laparoto¬ 
mie,  348. 

—  ressemblant  à  un  placenta,  348. 

' —  utérins  avec  inversion,  393. 

Fièvre  rhumatismale.  Index,  48. 

—  uréthrale  ;  usage  de  l'aconit  et 
de  la  morphine,  183. 

—  (De  la  résistance  des  Anes  d'A¬ 
frique  k  la)  charbonneuse,  838. 

—  (Du  traitement  de  la)  jaune  par 
l’acide  salicylique,  494. 

—  typhoïde  (Des  effets  antither¬ 
miques  de  l'acide  phénique  dans 
la),  45. 

—  (Deux  casdetrausfusiondu  sang 
pour  des  hémorrhagies  dans  la), 
Index,  85,  184. 

—  traitée  par  la  réfrigération,  In¬ 
dex,  496. 
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Fièuce  traitée  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  par  Guillevin,  SIO. 

—  (Traitement  de  la),  320. 

Fistules  congénitales  de  la  région 

sacrée,  127. 

—  recto-vulvaire,  299,  390,- 414. 

—  urinaires  cliez  la  femme.  Index, 
904. 

—  paravertébrales  inférieures,  443. 

—  ano-vulvaires,  443. 

Foie  (Du  traitemoul  chirurgical  des 
kystes  hydatiques  du),  223. 

—  (Traitement  des  abcès  du), /?i- 
dex,  448. 

Forceps  (Applicationdu)  au  détroit 
supérieur;  nouveau  procédé,  par 
Obissicr,  64. 

Formulaire  (Nouveau)  de  poche 
d’après  les  formules  des  méde¬ 
cins  viennois,  par  Cari  Czuberka, 
traduit  par  le  docteur  Oberlin, 
Bibliogr.,  74. 

Formules  (Douze  cents)  favorites, 
par  Gallois,  Bibliogr.,  250. 

Fort,  176. 

Frac/«i’cs(Résoctiontibio-tarsionne 
dans  les)  compliquées  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  delà  jambe,  128. 

—  (De  l’intervention  opératoire 
dans  la)  de  la  rotule  avec  écarte¬ 
ment,  Index,  184. 

—  compliquées.  Index,  364. 

—  comininutive  du  crAiie,  Index, 
304. 

—  (Traitement  des)  du  col  du  fé¬ 
mur  par  rextension  continue, 
397. 

—  du  crftne,  44b. 

—  (Du  traitement  des)  indirectes 
du  rachis,  495. 

—  du  sphénoïde.  Index,  526 . 

Frey,  265,  , 32:1.,  ,  , 

Front  (Plaie  du),  Index,  352. 

^  '  G  '  ' 

Gale  (Traitement  de  la)  ù  la  cam¬ 
pagne,  47. 

Galva7io-puncture  dans  le  décolle¬ 
ment  ae  la  rétine,  34. 

Gassypium  herbaceum  (cotonnier) 
(Du);  est-ce  un  abortif? 217. 

Gastrique  (Sur  la  digestion),  292. 

—  (Sur  l’existence  de  produits  ana¬ 
logues  aux  ptàmalnes  dans  les 
digestions)  et  pancréatiques  de 
plusieurs  matières  albuminoïdes, 

Gastrostomie,  Index,  496. 

Gaz  de  charbon  (Hémiplégie  con¬ 
sécutive  à  une  intoxication  par 
le),  83. 

Genf.uil,  117. 


Genou  (Résection  du)  dans  là  pre¬ 
mière  enfance.  Index,  48. 

—  (Des  divers  modes  de  traitement 
applicables  aux  blessures  du) 
par  projectiles  de  guerre,  135. 

—  (Sur  l’hydropisie  intermittente 
du),  221. 

Germe  (Le)  ferment  et  (le)  contage, 
par  Le  Fort,  449,  497. 

Gingivite  (Du  traitement  de  la), 


223. 


Glace  (De  la)  pour  l’expulsion  d’un 
corps  étranger  de  l’ccsophage, 
par  Bourgeois,  374. 

Glandes  (Les  microzymas  des)  sto¬ 
macales  et  leur  pouvoir  digestif, 
337. 


Glaucome  aigu  guéri  par  l’ésériiie, 
248. 


Goitre  traité  par  l’iodoforme,  46. 
—  (Du  traitement  du)  suffocant. 


Gourgues,  49. 

Graisseuse  (Recherches  sur  la»  dé¬ 
générescence)  dans  les  maladies 
infectieuses  ;  parasitisme  du  xan- 
Ihelasma  et  de  l’ictère  grave,  78. 

Greffe  (Recherches  expériînentales 
sur  la)  do  l’os  mort  dans  l’os  vi¬ 
vant,  491. 

Grosses  (Des  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  dans  la  pneumonie  surve¬ 
nant  chez  les  temraes),  136. 

Grossesse  extra-utérine  traitée  par 
la  laparotomie,  348. 

Grousson,  383. 

Guèneau  de  Mussy,  404. 

Guermoni’rez,  89. 

Gui  (Action  thérapeutique  et  phy¬ 
siologique  du)  de  chêne,  445. 

Guillevin,  510. 

Guinoiseau,  167. 

Gymnastique  (Du  traitement  des 
é])aiichements  pleurétiques  par 
la)  respiratoire,  132. 

Gynécotogie  (Travaux  d’obstétrique 
et  de),  par  Pajot,  Bibliogr.,  119. 


H 


Hallucinations  unilatérales  de 
l’ouïe  consécutives  à  une  inflam¬ 
mation  chronique  do  l’oreille 
moyenne,  214. 

Hanche  (Résection  antiseptique  de 
la).  Index,  184. 

Hématique  (De  la  crise)  dans  les 
maladies  aiguès  par  déferves¬ 
cence  brusque,  170. 

Hémiplégie  consécutive  à  une  in¬ 
toxication  par  le  gaz  de  char- 
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Hémoglobine  (Sur  la  richesse  eu) 
du  sariK  des  animaux  vivant 
sur  les  hauts  lieux,  335. 

Hémoglobinurie  à  fricore,  43. 

Hémorrhagies  (Do  l’emploi  de  la 
teinture  d’iode  dans  les)  post 
partum,  440. 

Hémorrhoïdes  (Ablation  des)  inter- 

—  (Nouveau  mode  opératoire  des), 

Hérédité  (Faits  nouveaux  établis¬ 
sant  l'extrême  fréquence  do  la 
transmission  par)  d'étals  organi¬ 
ques  morbides  produits  acciden¬ 
tellement  chez  les  ascendants, 
295. 

Hernie  crurale  étraiiftlée  depuis 
plusieurs  jours;  mort  imminente, 
opération,  guérison,  par  Iloo,  72. 

—  ombilicale  étranglée,  Index,%bi\. 

—  étranglée  avec  gangrène,  Index, 

—  (De  l’opération  de  la)  ombilicale 
étranglée,  351. 

—  étranglée,  443. 

Herpès  phlycténoïde,  20». 

HoaUg-nan  (Action  physiologique 

et  thérapeutique  du),  47. 

Huiles  (Sur  les)  de  foie  do  morue, 
182. 

IIURD,  204,  247,  288,  418. 

Hgdrargea  arborcscens  dans  les 
calculs  rénaux,  206. 

Hydrocèle  graisseuse,  36. 

—  (Sur  une  nouvelle  méthode  do 
traitement  de  1’),  134. 

Hydrocéphale  chronique.  Index, 
448. 

Hydropisie  (Sur  l’J  intermittente 
au  genou,  221. 

Hydroxylarnine,  Index,  496. 

Hypnotisation  (Sur  la  règle  à  sui¬ 
vre  dans  1’)  des  hystériques,  252. 

Hypnotisme  (Etude  sur  la  métal- 
loscopie,  1’)  et  l’action  des  divers 
agents  physiques  dans  l’hvsté- 
120. 


Hystérie  (Etude  expérimentale  sur 
la  luétalloscopie,  l’hypnotisme 
et  l’action  des  différents  agents 
physiques  dans  1’),  120. 

—  (Sur  les  divers  états  nerveux 
déterminés  par  l’hypnotisme 
dans  1’),  200. 

Hystériques  (Des  règles  à  suivre 
dans  l’hypnotisation  des),  252. 

I 

Ictère  (Uccherches  sur  la  dégéuô- 


.  rescence  graisseuse  dans  les  ma¬ 
ladies  infectieuses  ;  parasitisme 
du  xanthélama  et  de  1’)  grave, 


_ ,  225. 

Iliaque.  Invagination  de  l’iliaque, 

Impaludisme  (Rapports  de  1’)  et  du 
diabète,  30. 

—  (Parasites  de  1’),  396. 

Infectieuses  (Recherches  sur  la 

dégénérescence  graisseuse  dans 
les  maladies)  parasitisme  du 
xauthélesma  et  de  l’ictère  grave, 
78. 

Injection  (Du  choix  du  chloro¬ 
forme  pour  les)  sous-cutanées, 
par  Debout,  20. 

—  hypodermiques  dans  la  kéra¬ 
tite  infantile  par  Dujardin,  26. 

—  (Des)  sous-cutanées  d’étlior  sul¬ 
furique,  hidcx,  48. 

(De  l’utilité  des)  soUs-cutanées 
d’éther  dans  la  pneumonie, 
Index,  48. 

—  (Sur  le  traitement  de  la  syphilis 
par  les)  hypodermiques  mercu¬ 
rielles  et  en  particulier  par  l’al- 
bumiuate  de  mercure  par  Gour- 
gues,  49. 

—  (Des)  hypodermicjues  dechlorhy- 
■  drate  de  morphiuè  dans  la  pneu¬ 
monie  survenant  chez  les  femmes 
grosses,  136, 

—  (De  l’emploi  des  pilules  com¬ 
primées  salubres  pour  les)  hypo¬ 
dermiques,  349. 

—  (Récit  de  mon  empoisonnemeiil 
par  l’apomoi'phine  en)  sous-cu¬ 
tanée,  par  Pécholier,  353. 

—  (Des)  hypodermiques  d’ergo- 
tine,  447.' 

Intestin  (Sur  la  suture  circulaire 
de  1’),  Index,  188. 

/«(es(!Ha(e;Obstructiou),/nde.r,188. 

Intoxication  (Hémiplégie  consécu¬ 
tive  à  une)  par  le  gaz  de  char¬ 
bon,  83. 

Invagination  de  PS- iliaque,  Index, 
400. 

Inversion  (Fibrome  utérin  avec), 

/ode  (De  1’)  et  dé  ses  dérivés,  Index, 
352. 

—  (De  remploi  de  la  teinture  d’) 
dans  les  hémorrhagies  post  par¬ 
tum,  446. 

—  (Action  de  F),  Index,  496. 

/odée  (Eruption  bulleuse),  il. 

lodoforme  (Punsement  à  F),  Index, 

34,  224. 
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^odofoi'tne  (De  1’)  dans  le  traite¬ 
ment  du  goitre,  46. 

—  (De  la  poudre  d’)  dans  le  trai¬ 
tement  local  du  panuus,  135. 

—  (Résultat  du  pansement  àl’), 
par  Krey,  26,  321. 

—  (Injections  d’i  dans  les  arthrites 
fongueuses,  518. 

loduve  de  potassium  dans  les  alïec- 
tions  organiques  du  système 
nerveux  mdépendautes  de  la  sy¬ 
philis,  179. 

Isolement  des  malades  atteints 
d’affections  contagieuses,  389. 

Ivresse  (L’)  à  l’eau  do  Rotot,  383. 


Jaborandi  dans  le  croup,  207. 

Jambe  (Résection  libio  tarsienne 
daus  les  fractures  compliquées 
de  l’extrémité  inférieure  de  la), 
128. 

Juqlans  nigra  (Du)  dans  la  diph- 
thérie,  132. 

K 

Kératite  infantile  traitée  par  les 
injections  d’alcool,  par  Dujardin, 
28. 

Kyste  synovial,  36. 

—  périodiques  do  la  mûchoire, 
126. 

—  (Contribution  è  l’étude  des)  du 
corps  thyroïde  et  de  leur  traite¬ 
ment  par  la  ponction  simple 
181. 

—  (Du  traitement  chirurgical  des) 
hydatiques  du  foie,  223. 

—  (Des  injections  au  chlorure  de 
zinc  dans  les  cavités  du),  262. 

—  (Fibrome  de  l’utérus  du)  der¬ 
moïde  de  l’ovaire,  344. 

—  fœtal,  440. 

h 

Zdî/fDu  sucre  de)  comme  médi¬ 
cament,  182. 

Langue  (Ablation  de  la)  pour  un 
épithélioma.  Index,  364 . 

—  (Epithélioma  de  la);  inffuenco 
d’un  érysipèle,  393. 

—  (Amputation  de  la),  Index,  448. 

Laparotomie  (Fibromes  utérins  en¬ 
levés  par  la),  348. 

—  (Grossesse  extra-utérine  traitée 
pur  la),  348. 

Laryngotomie  intercrico  -  thyroï¬ 
dienne,  394,  442. 

/.aaeniCTife  phèniqués,  521. 

Le  Fout,  449,  497. 


Lèpre  traitée  par  Veucalyptus,  In¬ 
dex,  526. 

Leue.oeythémie  (Do  la  splénotomie 
dans  la).  Index,  224. 

Ligature  des  artèrees  vertébrales 
dans  le  traitement  de  l’épilepsie, 
496. 

Linge  (Sur  la  coloration  verte  et 
bleue  des)  à  pansement,  212. 

Lipome  de  la  main,  517. 

Lithotritie  ISur  la)  en  une  seule 
séance,  Index,  88. 

—  (Sur  les  mouvements  do  la 
vessie  en  connexion  avec  les  ma¬ 
nœuvres  de  la),  302. 

Luton,  473. 

Luxations  (Section  sous-cutiinéo 
des  adhérences  pour  réduire  les 
anciennes)  de  l’épaule,  216. 

—  (Sur  un  nouveau  procédé  do 
réduction  des)  de  l’épaule,  par 
Charny,  291. 

Lymphatiques  (Iniluencc  du  sys¬ 
tème  nerveux  sur  les  vaisseaux) 
293. 

M 

Mâchoire  (Kystes  périostiques  do 
la),  126. 

Main  (Traitement  dos  verrues  de 
la  paume  de  la)  et  do  la  plante 
du  pied,  263. 

—  (De  la  résection  de  la)  par 
l’ahlation  des  os  du  carpe,  et  la 
résection  radio  carpienne,  385. 

Maladies  régnantes,  177,  493. 

Malaria  (Sur  le  parasite  de  la), 

211. 

Massage  (Du)  et  de  l’exercice  mus¬ 
culaire  dans  les  formes  graves 
de  névralgie  et  de  rhumatisme 
musculaire,  par  Schreiber,  276. 

Médiastin  (Chondrome  de  la  paroi 
thoracique  antérieure  pénétrant 
dans  le)  jusqu’au  péricarde,  123. 

—  (De  l’emphysème  du)  et  du 
pneumothorax  daus  ses  rapports 
avec  la  trachéotomie.  Index, 
220,  304. 

Médicaments  (Dosage  des).  Index, 
526. 

Mélancolie  (Morphine  dans  la);  son 
influence  sur  la  température, 399. 

Mercure  (Sur  le  traitement  do  la 
syphilis  par  les  injections  hypo¬ 
dermiques  mercurielles  et  en 
particulier  par  l’albuminatc  du) 
par  Gourgues,  49. 

—  (De  l’action  du)  d.'iiis  la  syphilis. 
Index,  88. 

Mélatloscopie  (Etude  expérimen¬ 
tale  sur  la),  l’hypnotisme  et  l’ac* 
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tion  des  divers  agents  physi- 
(jues  sur  l’hystérie,  120. 

Microbe  (Mémoires  d’un),  parViart, 
liibliogr.,  208. 

Microzymas  (Les)  des  glandes  sto¬ 
macales  et  leur  pouvoir  diges¬ 
tif,  337. 

—  (Les)  sont-ils  dos  organismes 
vivants?  139. 

Mineurs  (Les  anlcylostomes  eu 
France  et  la  maladie  des|,  7S.  . 

Moelle  (Contribution  a  l’étude  de 
ranaloniie  pathologique  de  la) 
dans  rempoisonuemcut  pur  le 
phosphore,  29. 

—  (Contusion  de  la)  cervicale,  son 
action  sur  le  pouls  par  Guinoi- 
soan,  107. 

—  (Sur  les  relations  du  système 
vaso-moteur  du  bulbe  avec  celui 
de  la)  chez  l’homme,  171. 

—  (Quatre  cas  de  distension  ner¬ 
veuse  pour  affections  do  la)  épi¬ 
nière,  Index,  400. 

Morphine  (De  l’action  convulsi- 
vante  de  la)  chez  les  mammi¬ 
fères,  30. 

—  (Des  injections  hypodermiques 
de)  dans  la  pneumonie  survenant 
chez  les  femmes  grosses,  130. 

—  (Fièvre  nréthriile,  usage  de 
l’aconit  et  de  la',  183. 

—  dans  lamélancolie;  son  influence 
sur  la  température,  399. 

Mort  par  le  chloroforme,  345. 

Morue  (Sur  les  huiles  do  foie  de), 

Moteur  de  Trouvé,  24. 

MoUTAUD-MAnTIN,  43,  137. 

Mouvements  (Du  mécanisme  de 

Sroduction  des)  volontaires  et 
es  convulsions,  438. 

Musculaire  (Traitement  des  formes 
graves  do  névralgie  et  de  rhu¬ 
matisme)  par  l’exercice  et  le 
massage,  par  Schreiber,  270. 
Mylabres  (Expériences  sur  les  pro¬ 
priétés  vésicantes  des  cérosomes, 
des),  des  œnas,  495. 

N 

Naso-pharyngien  (Traitement  du 
catarrhe  )  247. 

Nécrose  aseptique,  Index,  184. 
Néphrectomie,  Index,  490. 

Nerfs  (Sur  la  suture  des).  Index, 
—  (Paralysie  des)  du  bras  par  com¬ 
pression  des  béquilles,  257. 

—  (Elongation  des),  259. 

—  (Elongation  des  deux)  optiques, 

—  (Compression  des)  récurrents, 
trachéotomie,  398. 


Nerfs  (Etirement  des)  en  Amérique, 
289. 

Nerveux  (Recherches  sur  une  nou¬ 
velle  propriété  du  système),  27. 
—(Do  l’influence  do  l’iodure  do 
potassium  dans  les  affections)  in¬ 
dépendantes  de  la  syphilis,  179. 

—  Rercherches  sur  vme  influence 
spéciale  du  système  nerveux 
produisant  l’arrôt  des  échanges 
entre  le  sang  et  les  tissus),  211. 

—  (Influence  du  système)  sur  le 
système  lymphatique,  293. 

—  (Quatre  cas  do  distension)  pour 
affections  de  la  moelie  épinière, 
Index,  400. 

Névralgie  (Traitement  dos  formes 
graves  de)  et  de  rhumatisme 
musculaire  par  l’exercice  mus¬ 
culaire  et  le  massage,  par  Schrei¬ 
ber,  270. 

Névromes  plexiformes,  215. 

Nouveau-né  (De  la  respiration  ar¬ 
tificielle  du),  220. 

Ü 

Odissieb,  04. 

Obstétrique  (Travaux  d’)  et  de  gy¬ 
nécologie  de  Pejat,  iiéfiom'.,  119. 

Obstruction  intestinale.  Index.  184. 

Qidcnie  (Contribution  il  l’étude  do 
1  )  collateral  enlfamme.  350. 

—  des  membres,  492. 

ÛEii  (Affection  scrofuleuse  de  1’)  et 
de  l’orbite  ;  leur  traitement.  In¬ 
dex,  184. 

Œsophage  (Quelques  (mots  sur  les 
rétrécissements  do  T)  et  du  ca- 
tbétérisme  de  cet  organe  par  la 
sonde  Collin,  87. 

—  (Rétrécissement  traumatique  de 
1’),  Index,  130. 

—  (De  la  glace  pour  l’expulsiou 
d'un  corps  étranger  de  T),  par 
Bourgeois,  374. 

Œsophagotomie,  Index,  448. 

Ombilicale  (Hernie)  étranglée.  In¬ 
dex,  304. 

—  (De  l’opération  de  la  hernie) 
étranglée,  351. 

Opérations  (Des)  de  complaisance 
ou  de  luxe.  Index,  224. 

Ophthalmie  (De  l’emploi  du  sulfate 
de  chaux  dans  T)  scrofuleuse, 304 

Opium  (Propriétés  thérapeutiques 
de  la  pipe  d’).  Index,  88. 

—  Sur  la  valeur  et  l’emploi  de  1'), 
Index,  130. 

Optique  (Elongation  des  deux 
nerfs),  393. 

Orbite  (Affections  scrofuleuses  do 
l’œil  et  de  1’)  ;  leur  traitement, 
Index,  184. 
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0)'eî7/e(Halluciuations  uniliiloniles 
de  l'ouïe  consécutives  à  une  in- 
flaiiimution  chronique  de  1’) 
raoyeuue,  214. 

Orifice  (Bruits  de  souille  cardiaque 

Sendttiit  la  vie  saqs  altération 
es',  83. 

—  (Uétrécisseuient  de  1')  luilnio- 
uaire,  84. 

Os  (Uecluîrches  expérimentales  sur 
la  grelîe  de  l’j  mort  sur  l’os  vi¬ 
vant,  491. 

Osseuse  (De  la  transplantation)  ;  — 
(Observation  sur  la',  Index,  184. 
Osléo-arthrite  du  cou-de-pied,  In¬ 
dex,  136. 

Ostéotomie  des  os  du  tarse  dans 
les  pieds  bots  invétérés,  445. 
Otorrhée  (Sur  quelques  traitements 
de  1’),  131. 

Ouïe  (Hallucinations  unilatérales 
de  1')  consécutives  à  une  in¬ 
flammation  chronique  de  l’o¬ 
reille  moyenne,  214. 

Ovaire  (Tumeur  dermoïde  do  1’) 
chez  un  enfant  de  sept  ans,  In- 

—  (Fibrome  de  l’utérus  ut  kvstu 
dermoïde  de  1’),  344. 
Ovariotomie,  176. 

Oxychlorure  (De  1’)  de  carbone 
dans  le  chloroforme,  343. 

Palpébral  (De  l’obsei'vatiou  du  ré¬ 
flexe)  dans  l’anesthésie  chloro¬ 
formique,  28. 

Pancréatique  (Sur  la  digestion), 

—  (Sur  l’existence  de  produits  aii.a- 
logues  aux  ptomuïiuis  dans  les 
digestions  gastriques  et)  do  plu¬ 
sieurs  matières  albuminoïdes, 
337. 

Pannus  (Du)  et  de  sou  traitement 
local  par  la  poudre  d’iodoforme, 
135. 

Pansements  il  l’iodoforme.  Index, 
34,  224. 

—  (Sur  la  coloration  verte  et  bleue 
des  linges  a),  212. 

—  (Résultats  des)  à  riodoforme, 
par  Frey,  265,  321 . 

Paracentèse  du  péricarde,  217. 
Paralysie  des  nerfs  du  bras  par 
compression  par  des  béquilles, 
257. 

Peau  (Lésions  de  lia)  dans  la  der¬ 
matite  exfoliatrice,  302. 

—  (Traité  théorique  et  pratique 
des  malndiesde  la),  par  Hilhiiret, 
Bibliogr.,  435. 

PÉCIIOUEU,  353. 


Fennel,  185. 

Fcricaerte  (Paracentèse  du),  217. 

Périostite  (Sur  la  valeur  diagnos¬ 
tique  de  la)  alvéolaire  dans  lu 
diabète  sucré,  32. 

Permanganate  de  potasse  dans  la 
blennorrhagie,  181. 

—  (Du)  comme  antidote  du  venin 
de  serpent,  210. 

—  (  Etudes  expérimentales  relatives 
il  l’action  du)  sur  les  venins,  virus 
et  les  maladies  zymotiques,  251. 

PeanET,  202. 

P/ia/v/îi^dc  (Tuberculose),  41. 

Phimosis  (Pince  à),  par  Rizat,  02. 

—  (Traitement  du),  346. 

—  (Divers  modes  opératoires  du), 
351. 

Phlébite  suppurée  traitée  par  le 
chlorure  de  zinc,  37. 

Phosphore  (Contribution  il  l’anato¬ 
mie  pathologique  di!  la  moelle 
dans  l’empoisonnement  par  le), 
29. 

Phthisie  iDe  l’action  thérapeutique 
du  sang  dans  la)  pulmonaire,  87. 

—  (Traitement  de  la),  205. 

~  (Du  traitement  de  la)  pulmo¬ 
naire  jmr  les  eaux  sulfureuses  et 
en  particulier  jiar  celles  de  Cau- 
terets,  par  Candellé,  305,  366. 

—  (Méthode  antiseptique  dans  le 
traitement  de  la),  400. 

Phthisiques  (De  quelques  inconvé¬ 
nients  de  l’alimentation  forcée 
chez  les)  et  des  moyens  de  les 
conjurer,  par  Desnos,  3. 

—  (De  ralimuntation  artificielle 
des),  40, 129  jqiar  Paul  Peuuel,  185. 

—  (Inoculabilité  de  la  tuberculose 
par  la  respiration  des),  487. 

Picrotoxine  (De  la)  dans  les  sueurs 
nocturnes,  207. 

Pied  (Du  traitement  des  verrues 
de  la  plante  du)  et  de  la  paume 
de  la  main,  263. 

Pieds  bots  (Du  traitement  des)  re¬ 
belles  par  la  résection  des  os  du 
tarse,  par  ïerrillon,  14. 

—  (Sur  le  traitement  des),  222. 

—  invétérés  traités  par  l’ostéoto¬ 
mie  des  os  du  tarse,  445. 

Pilocarpine  (Do  la)  dans  le  traite¬ 
ment  do  l’éclamiisie,  46. 

—  dans  la  rage,  514. 

Pilules  (De  1  emploi  des)  compri¬ 
mées  solubles  pour  les  injections 
hypodermiques,  349. 

Placenta  double,  213. 

—  Fibrome  ressemblant  à  uii),  348. 

Plaies  (Expériences  sur  la  rapidité 

d’absorption  du  virus  à.  la  surface 
des),  29. 
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Plaies  (Traitement  des)  de  la  cavité 
iniccale,  hidex,  184. 

—  du  front,  hidex,  352. 

Plaire  de  Paris  (Du)  dans  le  trai¬ 
tement  du  spina  biflda,  350. 

Pleurétiques  (Du  traitement  des 
épanchements)  pur  la  gymnas¬ 
tique  respiratoire,  132. 

—  (Du  tympanisme  sous-clavicu¬ 
laire  dans  les  épaucliements), 
218,  301. 

Plèvre  (Sur  le  drainage  capillaire 
dans  les  affections  de  la),  303. 

Plombières  (Guide  médical au.\ eaux 
de),  par  Bottentuit,  Biblioqr., 
484. 

Pneumonie  (De  l'utilité  des  injec¬ 
tions  sous-cntanées  d’éther  dans 
la)  adyiiamique,  Index,  48. 

—  Des  injections  hypodermiques 
de  chlorhydrate  de  morphine 
dans  la)  survenant  chez  les  fem¬ 
mes  grosses,  13C. 

Pneumo-thorax  (De  l'emphysème  dn 
médiastiu  et  du)  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  trachéotomie,  In¬ 
dex,  220,  304. 

Polypes  (Des)  du  conduit  auditif, 
261. 

—  (De  l’extirpation  partielle  des) 
utérins  volumineux  ii  large  pédi¬ 
cule,  494. 

Porro  (Opération  césarienne  suivie 
d’opération  de)  pour  bassin  obli¬ 
que  ovalaire,  444. 

—  (Opération  de),  516. 

Poil  (Traitement  du  mal  de),  261, 
520,  Index. 

Pouls  (Action  des  contusions  de  la 
moelle  cervicale  sur  le),  par  Gui- 
noiseau,  167. 

Prix  (Rapport  sur  le  concours  du) 
Gerdv.  78. 

—  do  TAcadémle  des  sciences,  172. 

Ptomaïnes,  254. 

—  (Sur  l’existence  de  produits  ana¬ 
logues  aux)  dans  les  digestions 
ga'striques  ’  et  pancréatiques  de 
plusieurs  matières  albumino'fdes. 

Puerpéral  (De  la  grande  fréquence 
du  bruit  de  souflle  dans  l’état), 
220. 

Purpura,  260. 

Pylore  (Oblitération  cicatricielle 
du),  84. 

Q 

Quebracho  (Du)  dans  la  dyspnée, 
24». 

Quinine  (Tannate  dé)  ;  sa  prépara¬ 
tion,  son  emploi  dans  la  coque¬ 
luche,  44. 


Quinine  (Du  sulfate  de)  dans  le  ver> 
tige  de  Ménière,  133. 

—  (Cure  radicale  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  par  le  sulfate  de),  par 
Guillevin,  510. 

R 

Hachis  (Traitement  des  fractures 
indirectes  du),  495. 

Rage  (Traitement  do  lu),  Î30,  263. 

—  traitée  pur  la  pilocarpine,  51 4 . 

Recto-vulvaires  (Fistules),  299,  390. 

Rectum  (Alimentation  par  le),  In- 

'dcx,  352. 

/lécanwîïi'Comprossiondes  nerfs), 
trachéotomie,  398. 

fiedresseinenf  (Nouvel  appareil  pour 
le)  des  positions  vicieuses  de  la 
cuisse,  par  Terrillon,  241. 

Réflexe  (De  l’observation  du)  dans 
i’anesthesic  chloroformique,  28. 

Réfrigération  (Du  la)  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  lièvre  typhoïde.  In¬ 
dex,  496. 

Rénaux  (Calculs)  traités  par  l’hy- 
dragea  arborescens,  206. 

Résection  (De  la)  des  os  du  tarse 
dans  le  traitement  des  pieds  bots 
rébolles,  par  Terrillon,  14. 

—  (De  la)  du  genou  dans  la  pre¬ 
mière  enfance.  Index,  48. 

—  tibio-tarsienne  dans  les  frac¬ 
tures  compliquées  de  l’extrémité 
inférieure  de  la  jambe,  128. 

—  (Altération  et)  de  l’articulation 
tibio-tarsienne,  175. 

—  antiseptique  de  la  hanche.  In¬ 
dex,  184. 

—  du  coude,  259. 

—  partielle  de  la  vessie.  Index,  304. 

—  radio-carpienne  et  ablation  des 
os  du  cai-pe  pour  la  conservation 
de  la  main,  385. 

—  (De  la)  des  os  du  tarse  ou  tar¬ 
sotomie,  Index,  409. 

—  sous-périostée,  441.  . 

Résorcine  (De  la)  contre  les  mala¬ 
dies  d’estomac  et  le  choléra  in¬ 
fantile,  183. 

Respiration  artiliciclle  des  nou¬ 
veau-nés,  220. 

—  (Inoculabilité  de  la  tuberculose 
par  la)  des  phthisiques,  487. 

—  (Mécanisme  de  la)  par  la  bouche 
et  par  le  nez,  490. 

—  (Nouveau  mode  de)  artificielle 

Rétine  (Traitement  du  décollement 
delà) par  la  galvano-puncture,  34. 

—  (Du  décollement  de  la)  et  de 
son  toitoment,  398. 

Rétrécissement  de  l’oriflce  pulmo¬ 
naire,  84.  . 


Rétrécissement  (Quelques  mots  sur 
les)  de  l’œsophage,  et  du  cathôtô- 

.  risuie  do  cet  orguue  par  la  .soude 
Collin,  87.  . 

—  traimiatique  de  l'œsophage. 
Index,  130. 

Rétinioii  (Lal  immédiate.  Index, /lOO 

—  immédiate  des  tissus  divisés 
parle  tliermo- cautère, 

Rhumatismale  (Fièvri^),  Index,  48. 

—  (Coiijonctiiite  purulente),  122. 

Rhumatisme  (Traitement  duj  aigu, 

—  (Traitement  dos  formes  graves 
de  névralgie  et  de)  uiusculaire 
par  l’e.vercice  musculaire  et  par 

.  le  massage,  par  Schreiher,  2,6. 

—  (Statistique  du  traitement  du), 
Index,  362. 

Rotuteibe  l'interveutiou  opératoire 
dans  h!s  fructui-es  de  la)  avec 

'  écartement.  Index,  184. 

S 


Saccharate  (Préparation  du)  do  lier’ 
85. 

Sacrée  (Fistules  congointales  de  la 
région),  127. 

Sa(rtiso?i(Sm'latrichinedanslal,337. 

Salici/tatcs  (Emploi  des),  htdex,  48. 

—  (Un)  do  soude).  Index,  248. 

—  do  hisuiuth,  Index,  448. 

Sang  (Deux  cas  do  transfusion  de) 
pour  dus  hémorrhagies  dans 
la  fièvre  typhoïde,  85. 

—  (De  Faction  thérapeutique  du) 
dans  la  (tlithisie  putnionaire,  87. 

—  (Recherches  sur  une  iulluepce, 
spéciale  du  système  nerveux  pro¬ 
duisant  l’arrêt  des  échanges  entre 
le  sang  et  les  tissus).  21t. 

—  (Hémoglobine  du)  des  animaux 
vivant  dans  les  hauts  lieux,  325. 

Sarcomateuse  (Ablation  d’une  tu¬ 
meur),  Index,  224. 

Saturnine  (Nouveau  traitement  do 
la  colique),  par  Geneuil,  117. 

ScHneineR,  276. 

Sciatique  (Un  cas  de  distension  du). 
Index,  48. 

—  (Cas  de)  double  chez  un -sujet 

.  diabétique,  364. 

Scrofuleuse  (Alfection)  de  l’œil  et 
de  l’orbite  ;  leur  traitement,  hi- 
dex,  184. 

—  (Du  sulfite  de  chaux  dans  l'oph- 
thalmie),  364. 

Seigte  (Du)  ergoté  et  de  sa  con¬ 
servation  indéfinie  par  l’élimi¬ 
nation  des  principes  gras,  par 
Perret.  202. 

—  (Sur  les  préparations  de)  ergoté, 
par  Tanret,  249, 


■Seigle  (Surlajpréparaliondu)  ergoté 
par  l’éther,  par  G.  Ferrand,  333. 

—  (Sur  le  traitement  de  l’ergot  de) 
par  l'éther,  par  Tanret,  434. 

—  (Des  applications  du)  ergoté, 
par  EtvetzUy,  505. 

Sein  (Ablation  destnmeursdu),174. 

Serpents  (Du  permangaiiato  de  po¬ 
tasse  comme  antidote  du  venin 
de),  21Ü. 

Seube,  482. 

Société  de  chirurgie,  32,  79,  173, 
215,  258,  291,  344,  390,  441,  491, 

Société  clinique  de  Londres,  86. 

Société  médicale  des  hôpitaux,  40, 
83,  129,  177,  217,  260,  301,  347, 
395,  493,  521. 

Société  de  médecine  et  de.  chirurgie 
de  Londres,  220. 

Société  neurologique  de  New-  York, 

.  179. 

Société  obstétricale  de  Londres,  348. 

Sonde  (De  la)  œsophagienne  à  de¬ 
meure,  135. 

Soude  (Moyen  nouveau  réactif  pour 
reconnaître  le  borate  de),  par 
Stanislas  Martin,  167. 

Souffle  (Sur  la  grande  fréquence 
du)  cardiaque  pendant  l’état 
puerpéral,  220. 

Spasmes  (Etiologie  et  traitement 
des)  professionuels,  /ndc.e,  184. 

Spina-bifida  (Du  traitement  du) 
av{!C  le  pl.ltro  d(!  Paris,  350. 

Spinal  (Torticolis  fonctionnel,  ré- 

•  section  du  nerf),  125. 

Spirométrie  (Do  la)  eu  clinique,  par 
Dupont,  8. 

Splénotomie  (De  la)  avec  la  louco- 
cythémic.  Index,  224. 

Stanislas  iUmiN,  167,  331. 

Statistique  chirurgicale,  216. 

Stomacales  (Les-mycrozymas  des 
glandes)  et  leur  pouvoir  digestif, 
337. 

Strgehnine  (Les  antidotes  {de  la). 
Index,  352. 

Strychnisme  (Alcoolisme  et),  par 
Lulon,  473. 

Sucre  (Oui  comme  médicament,  182. 

Sueurs  (De  la  picrotoxine  dans  les) 
nocturnes,  207. 

Sid/ite  de  chaux  (Do  l’emploi  du) 
dans  l’ophthalmio  scrofuleuse, 
364. 

Sidfureuses  (Du  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  par  les 
eaux),  et  en  pai'ticulier  par  celles 
de  Cauterets,  par  Candellé,  305, 
366. 

Suiure  (Sur  la)  circulaire  de  l’iii' 
testin,  Index,  184. 


—  639  — 


Siiltire  (îsur  la)  des  nerfs,  hulex. 
184. 

Synovial  (Kyste),  3G. 

Syphilis  (Sur  hs  traitement  de  la) 
par  les  injections  hypodermiques 
mercurielles  et  eu  particulier  par 
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